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àntonii  Scarpa  DelGangliis ,  deque  utriusque 
ordinis  nervorum  per  universum  corpus  di - 
stributione ,  ad  lllustrem  Virum  Henrycuivi 
Weber,  Anatomicum  Lipsiensem , 

Epistola  altera . 

In  novissima  mea  Epistola  (1)  de  Gangliis  Neivorumì 
deque  origine  et  essentia  Nervi  Intercostalis  ad  Te 
data  asserere  non  dubitavi  ,  Vir  Clarissime  ,  Ganglia  j 
sive  simplicia  j  sive  composita ,  nullibi  toto  corpore  , 
nisi  inter  Ncrvos  sensui  et  vitae  organicae  partium  fa - 
mulantes  reperiri.  Hanc  sententiam  naturae  scopo  con- 
sentaneam  ,  et  ab  Anatomicis  disquisitionibus  compro- 
batam  tu  eri  me  posse  magnopere  confido.  Enim  vero, 
si  de  universa  Spinalium  nervorum  sobole  sermo  est, 


(1)  Vid.  Fase,  hu/us  diarii  prò  metisibus  Majo  et 
Junio  j  rope  elapsis. 
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Ganglia  nullibi  ,  nisi  in  radice  posteriore  Spinalium 
nervorum ,  quae  sensoria  omnino  est,  reperiuntur.  Si 
vero  agitar  de  insigni  nervo  Intercostali  ,  notissima 
«pud  Anatomicos  res  est  y  crebra  composita  Ganglia , 
quae  inter  late  per  viscera  effusas  hujus  nervi  propa- 
gines  occurrunt,  ad  sensoriorum  nervorum  ordinem  per- 
tinere.  Quibus  in  Gangliis  ,  quamvis  nervi  plures  dis- 
sitisque  inter  se  originibus  Spinalibus  et  Cerebralibus 
simul  concurrant  et  misceantur,  omnes  tamen  de  sen¬ 
soriorum  ordine  sunt,  neque  ullum  ullibi  motorium 
filamentum  Ganglia,  de  quibus  agitur,  in  se  recipiunt. 

Idem  et  de  Cerebralibus  illis  nervis  diceudum  est, 
quos  ad  sensoriorum  ordinem  pertinere  in  praecedenti 
rnea  Epistola  demonstravi ,  quibus  Olfactorium  nervum 
addo.  Nam  Olfactorius  nervus,  habita  ratione  ramosae 
ipsius  distributionis  intra  nares  aflinitatis  multum  gerens 
curii  Gustus  et  Tactus  organo ,  Gangliosae  utroque 
originis  a  capite  vel  a  spina,  prope  ipsius  extremita- 
tem  intumescit  in  Ganglion  (  clavam  vocant),  quo 
opificio  ,  Gangliorum  simplicium  more,  laxatae  et  ab 
invicem  dehiscentes  Olfactorii  molies  fibrillae  tenui 
celluloso  interposito  textu  obvolutae  atque  suffultae  in 
duas  abeunt  provincias  ,  quarum  altera  septo  nariurn, 
altera  turbinatis  superioribus  adamussim  respondent. 

Quinti  nervorum  cerebri  portio  major  sensoria 
prorsus,  praeter  quam  quod  Gangliosae  originis  est, 
per  faciem  ,  abditosque  externi  capitis  recessus  late 
distributa  tria  insignia  Ganglia  gignit,  Ophthalmicum, 
Sphoeno-palatinum,  Maxillare,  quorum  Gangliorum  pe- 
nitiora  nullus  motorius  nervus  subit. 

Octavus  cerebri  nervus  ,  conspicuus  ille  alter  de 
duobus  sensoriis  viscerum  nervis  ,  vix  a  cranio  egres- 
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sus  turget  in  Ganglion  ,  quod  nullum  omnino  cum 
motoriis  nervis  commercium  alit. 

Ergo  Ganglia  ,  sive  simplicia ,  sive  composita,  nul- 
libi  toto  corpore ,  nisi  inter  nervos  sensorios  repe¬ 
ri  linda. 

Non  me  latet,  Vir  CI.,  fore  plurimos  harum  rerum 
gnaros,  qui  contra  objiciant  Ganglion  Ophthalmicum , 
quippe  quod  ex  Quinto  et  Tertio  nervorum  cerebri, 
seu  oculi  motore  ,  constare  recepta  et  probata  apud 
Anatomicos  doctrina  est. 

Nego  Ganglion  Ophthalmicum  aliam  quamlibet  ori- 
ginem  ,  praeter  eam  ,  quam  a  Quinto  cerebri  nervo 
obtinuit,  nancisci.  Rem  hanc  totara  3  Vir  Cl. ,  si  postha- 
bita  illustrium  in  Anatome  Virorum  auctoritate,  atque 
ea  qua  polles  sedulitate  et  industria  examinare  volue- 
ris  ,  compertum  habebis,  Ganglion  }  de  quo  loquimur, 
fìlamentum  modo  simplex  ,  modo  duplex,  a  ramo  na • 
sali  Quinti,  radicis  adinstar,  suscipere  }  teniolam  vero 
illam  ,  quae  a  ramo  nervi  motori. s  oculi  ad  musculum 
oculi  obliquum  minorem  tradito  secedit  et  Ganglio 
Ophthalmico  nectitur  ,  nihil  aliud  esse  videbis,  quam 
cellulosam  stipatam,  ligamenti  munus  fungentera,  cujus 
in  textura  nihil  nervo  simile  adest  sub  filamenti  aut 
pulpae  nerveae  forma. 

Vera  esse  quae  dico  et  secundum  naturam  consti- 
tula ,  praeter  dissectionem  id  confìrmat  atque  suadet, 
quod  si  forte  aliquibus  in  subjectis ,  propter  Ganglii 
Ophthalmici gracili  tate  m ,  ciliares  nervi,  qui  ex  eo 
Ganglio  prodeunt ,  numero  aut  crassitudine  minores 
sint  quam  eorum  munus  expostulat  ,  fìiamenta  alia 
paulo  infra  Ganglion  ab  eodem  ramo  nasali  Quinti 
secedunt,  quae  ciliaribus  adjuncta  eorumdem  numerimi 
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eomplent ,  nullo  prorsus  ne  exiguo  quidem  filamento 
a  tam  proximo  nervo  Tertio  oculi  motore  adscilo. 

Quemadmodum  porro  dubitare  non  licet  ,  ciliares 
nervos  propter  ipsorum  originem  sensorìos  esse  ,  et 
prò  Iride  oculi  membrana  unice  creatos,  membranae 
autem  hujus  motus  voluntatis  imperio  minime  obno- 
xios  esse  ,  si  ciliares  nervi  ex  sensoriis  et  motoriis 
filamenti  constarent,  consequeretur ,  naturam  inutilem 
et  frustraneam  operam  impendisse  sensoriis  Iridis  mem¬ 
branae  nervis  motorios  addendo,  a  Tertio  nimirum 
cerebri  nervo  desumptos,  quod  profecto  absurdum  et 
sapientis  viri  indignum  foret  pronuntiare,  quin  imrao, 
si  argumenta  deessent  ad  demonstrandum  7  motus  Iri- 
dis  membranae  a  voluntate  non  pendere  ,  hoc  unum 
sufficeret  ,  quod  membrana  de  qua  agitur  motoriis 
nervis  careat,  cordis,  ventriculi  et  inteslinorum  adinstar. 

Et  quoniam  de  oculo  sermo  incidit  ,  quaestio  in^ 
surgit  ab  Anatomici  aeque  ac  a  Physiologis  non  sper- 
nenda  ,  quam  nimirum  ob  causam  obveniat,  ut  dum 
musculi  omnes  singulique  voluntatis  nutui  obsequen- 
tes  in  universo  corpore  duplici  nervorum  ordine  in- 
structi  sunt ,  motorio  nempe  et  sensorio,  musculi  ocu¬ 
lato  moventes  dumtaxat  sensoriis  vitalibus  nervis  ca-? 
rere  videantur.  Nam  certum  et  inconcussum  est,  Quinti 
liervorum  cerebri  ramum  Ophthalmicum  orbitam  trans» 
gredientem  ne  minimum  quidem  filamentum  valde 
conspicuis  ceteroquin  nervis  oculum  moventibus  ad-? 
dere. 

Suspicari  interdum  mihi  licuit ,  fìbrillam  illam  ner- 
veam  ,  quae  a  cerebro  seorsim  exorta  mox  juxla  latus 
internum  Sexti  nervorum  cerebri  versus  orbitam  ascen-> 
dens  protenditur,  nervum  esse  sensorium  nervo  cere- 


fori  Sexto,  se u  abduttori*  musculi  nervo,  sodatimi.  Dis- 
sectio  docnit  ,  nerveam  illam  fibrillari)  ante  vel  post 
perforata»)  duram  matrem  iq  Sexto  cerebri  nervo  de¬ 
sinere  }  propterea  utrnm  sensoria  sit  an  motoria ,  in- 
certum.  Quod  si  alicui  libuerit  prò  sensoria  haberi  , 
nova  exinde  insurgeret  quaestio,  cur  musculus  oculi 
abductor  duplici  instructus  esset  nervorum  ordine  , 
motorio  nimirum  et  sensorio ,  duna  reliqui  oculi  mu¬ 
sculi  ,  obliquus  major  imprimis  ,  qui  nervum  motorium 
peculiarem  a  cerebro  hand  secus  ac  abductor  rauscu- 
lus  recipit ,  sensoriis  carerent  nervis  ?  Re  autern  vera, 
si  quid  judico  ,  non  carent ,  idque  ,  de  quo  quaeritur, 
ad  hunc  modum  se  habere  accurata  docet  Anatomica 
disquisitio. 

Nemini  Anatomicorum  nostrae  aetatis  ignotum  esse 
reor,  ab  Intercostalis  nervi  Ganglio  cervicali  superiore 
nervos  molles ,  ita  ab  Ballerò  nuncupatos  ,  prodire 
(vide  meas  Tabulas  Nevrologicas  Tab.  Ili ),  qui 
caratidem  esterna»)  interuamque  scandentes  atque  am- 
plexantes,  arteriarum  earumdern  ramos  tum  extra  tur» 
intra  cranium  comitantur,  quarum  arteriarum  in  cen- 
sum  arteria  Ophtbalmica  intecnae  carotidis  soboles 
venit.  Mollium  porro  iliorum  nervorum  nonnulli  satis 
crassi  et  conspicui ,  quamvis  pellucidi  et  gelatinae  spe- 
ciem  gerentes  ,  ubi  semel  cum  Ophthalmica  arteria 
orbitai»  ingressi  sunt,  in  totidem  fìlamenta  secedunt, 
quot  sunt  Ophthalmicae  arteriae  rami  ad  musculos 
oculi  traditi  ,  quibuscum  arcte  et  cum  motoriis  nervis 
conjuncti  musculos  oculi  ingrediuntur,  iisdemque  sen- 
sus  et  vitae  organicae  instrumentum  inferunt  atque 
suppeditant.  Reciprocitatem  quamdam  adesse  inter 
abductorem  oculi  rnusculum  et  Intercostalem  nervum 


Anatomici  saeculi  prope  elapsi,  Pétitus  inapri mis  ,  do* 
cehaut.  Verumtamen  molles  Intercostalis  nervos  per- 
sequendo  intra  cranium  Illustres  nihilominus  illi  Viri 
quo  vergant  non  satis  viderunt  ,  aut  non  bene  vide- 
runt. 

Quorsum  natura  ,  quae  tam  facile,  tam  simpliciter 
in  cavo  orbitae  cìliares  sehsorìos  nervos  ,  numero  ad 
quatuordecim  usque  ,  a  Quinto  cerebri  deduxit ,  sen- 
sorios  nihilominus  vitales  nervos  prò  musculis  oculum 
moventibus  a  tam  longinqua  regione  ,  a  tam  insigni 
nervo,  quemadmodum  Intercostalis  est  deprompserifc, 
subjectum  sane  est,  Vir  Gl.,  altae  Tuae  meditationis 
et  perspicacie  dignum. 

Distributionem  utriusque  ordinis  nervorum  per  uni¬ 
versum  corpus  quod  attinet ,  alternai  nempe  hujus 
Epistolae  arguraentum  ,  perpetua  et  immutabilis  na- 
turae  lex  est,  nervos  ex  moloriis  et  sensorìis  starni- 
nibus  compositos  partibus  organisque  durntaxat  fa- 
mulari  ,  quae  voluntatis  imperio  reguntur ,  proin  ce- 
teras  partes  organaque  voluntati  non  obsequentes 
motoriis  nervis  penitus  carere,  sensorìis  autem  abunde 
instructas  esse.  Compositorum  autem  nervorum  in 
universo  corpore  duplex  est  series  ,  Spinalium  nimi- 
rum  omnium  et  singulorum  altera,  Cerebralium  quo- 
rumdam  nervorum  altera.  Prior  series  per  totum  fere 
corpus  effunditur  ;  Cerebralis  altera  certis  limitibus 
circum  capitis  esteri  ora  finita  est. 

Vulgares  Physiologi  in  ea  opinione  versantur  ut 
credant ,  nervorum  funiculos  et  fìlamenta  in  truncos 
ramosque  collecta  parallelo  inter  se  incessu  a  summo 
.  ad  tmum  incedere,  ne,  ut  ajunt,  si  forte  transversim 
aut  obliquati»  sinubus  progrederentur  ,  filamentum 


alterimi,  alterimi  in  eorurn  munere  interciperet.  Cujus 
doctrinae  erroneitatem  Anatome  manifesto  patefacit 
atque  refelli t. 

Siquidem  Spinalium’  nervorum  sub  ini tio  radix  an- 
terior  motoria  ,  transgresso  ejusdem  notninis  Ganglio, 
curii  quo  nullum  commercium  gerit  ,  non  longo 
eraenso  spatio  infra  Ganglion  cum  radice  spinali  po¬ 
steriore  sensoria  concurrit,  eidemque  alte  adeo  mi- 
scetur ,  ut  nulla  arte  radix  altera  ab  altera  extricari 
aut  sejungi  queat.  Nempe  in  radicis  utriusque  con- 
cursu  funiculi  motorii  et  sensorii  in  tenuissima  fila 
soluti  ,  datis  invicem  receptisque  saepe  staminibus , 
plexuosam  reticulatam  texturam  efformant  ,  prorsus 
illi  similem  ,  quam  in  majoribus  Spinalium  nervorum 
plexubus  suspicimus  ,  in  quibus  nervorum  Spinalium 
radices  plures,  et  a  pluribus  dissitisque  originibus  adve- 

nieutes,  simul  commixtae  nervos  componunt,  quorum 

% 

unusquisque  ex  totidem  fìlamentis  constat,  quot  sunt 
distinctae  radices  ,  ex  quibus  plexuosa  illa  compages 
coalescit. 

Eadem  profecto  plexuosa  reticulata  fabrica  conspi- 
cienda  est  in  intima  Spinalium  omnium  et  singulorum 
structura.  Diceres  libenter  ,  majores  nervorum  Spina¬ 
lium  plexus  sine  intermissione  per  omnes  Spinalium 
nervorum  truncos  ramosque  prolatos  esse.  Accuratam 
penitioris  hujus  structurae  nervorum  imaginem  exhi- 
buit  Monrous  in  ejus  Opere,  cui  titulus  (  On  nerveus 
System  )  a  nervo  brachii  mediano  desumptam  ,  per- 
que  totam  ipsius  nervi  longitudinem  ramosque  expo- 
sitam.  Exemplaria  id  genus  plura  prostant  in  Museo 
hoc  Anatomico.  Neque  enim  operosa  admodum  est 
horum  organorum  administratio,  propterea  quia  satis 


est ,  nervos  diufina  maceratone  laxatos  ac  celltilosis 
involucris  spoliatos,  transversim  leniter  in  diversa  tra- 
here  et.  quadantenus  complanare. 

Idcirco,  quemadmodum  de  majoribus  nervorum 
Spmalium  plexubus  demonstratum  est,  nervos  qui  ex 
ili  is  plexubus  prodeunt  ex  fìlamentis  constare  omnium 
et  singularum  radicum  Spinalium  quae  in  plexubus 
iisdem  concurrunt  simulque  miscentur  ,  ita  et  in  sin- 
gulis  truncis  ramisque  Spinaiibus  evenire,  ut  motoria 
et  sensoria  fìlamenta  sitimi  intermixta  et  colligata 
nervos  componant  ,  quorum  nullus  sit  surculus  qui 
ex  motorio  et  sensorio  ordine  non  constet  (i). 

Simplici  hoc  opificio  compositi  Spinales  nervi  late 
per  universum  fere  corpus  effusi ,  musculos  quibus 
prospicere  debent ,  quorum  ingens  est  numerus ,  ubi 
attingunt  ,  per  eadem  spiracula,  per  quae  arteriae 
sanguinein  in  illis  inferunt ,  musculos  eosdem  ingre- 
diuntur  ,  perque  lacertosa  eorumdem  musculorum 
sfrata  distributi  voluntarii  motus  instrumentum ,  una- 
que  sensus  et  vitae  organicae  elementum  vel  tenuis- 
simis  musculorum  eorumdem  fibrillis  suppeditant  atque 
largiuntur. 

Porro  rationi  et  analogiae  consonum  est  ,  compo¬ 
si  tos  Spinales  nervos  qua  per  universum  fere  corpus 
feruntur  sensoria  fila  a  motoriis  extricata  et  sejunota 
ac  quadantenus  sui  juris  facta  identidem  de  se  emit- 


(i)  Quamopere  intima  haec  nervorum  textura  con - 
ferat  ad  illustrandam  et  comprobandam  Ganglio  rum, 
cornpositorum  inprimis  3  fabticam  et  usumx  nenio  non 
ville  t. 


tere  ,  quae  ad  corporis  superfìciem  summamque  ru¬ 
teni  delata  organum  tactus  in  ea  constituant.  Rationi, 
inquam  ,  seu  perspectae  naturae  providentiae  id  con- 
sonum  est,  propterea  quia  ,  ut  de  ciliaribus  nervis 
disserendo  adnotavi ,  vanum  natura  et  frtistraneuui 
opus  impendisset  ,  si  in  constructione  organi  tactus 
simul  cuoi  sensoriis  motoria  fila  adhibuisset,  eo  ma¬ 
xime  quod  in  cute  carnei  nihil  adest  ad  voluntarios 
motus  obeundos  comparatum.  Analogiae  itidem  id  , 
de  quo  agilur,  consentaneum  est,  propterea  quia  In- 
tercostalis  nervus ,  quaravis  a  Spinalibus  exoriatur  , 
non  nisi  sensoria  fila  a  Spinalibus  excerpit  atque  ab- 
ducit.  Ceteroquin  indubia  res  est,  cutem  fere  univer- 
sam  non  aliunde  sensorìos  nervos  quam  a  Spinalibus 
suscipere.  Meminisse  demum  praestat  ,  sensorios  ner¬ 
vos  generatilo  crassitudine  et  copia  motorios  nervos 
exsuperare.  Quod  profecto  ,  habita  ratione  ingenti um 
virium  quas  muscoli  voluntarii  exerunt  ,  suspicatus 
a  priori ,  ut  ajunt,  esset  fortasse  nemo. 

Obsolescat  propterea  nunc  oportet  recepta  jamdiu 
in  scholis  doctrina,  organum  tactus  ab  iisdem  nervis 
gigni ,  qui  musculos  voluntati  obnoxios  in  motum 
agunt ,  quique  ad  corporis  superficiem  delati  ,  depo- 
sitis  crassioribus  involucris,  ex  motoriis  in  sensorios 
nervos  abeant. 

Compositorum  nervorum  series  altera  conficitur  , 
ut  dicebam  ,  ex  quibusdam  motoriis  et  sensoriis  ce- 
rebri  nervis  extra  cranium  simul  copulatis  et  alte  in- 
termixtis  ,  quorum  munus  nullatenus  a  Spinalium 
compositorum  munere  discrepat,  videhcet  ut  tnusculis 
voluntatis  nutui  circum  externum  caput  obnoxiis  pro- 
spiciat.  Sunt  autem 


Quinti  nervorum  cerebri  portio  minor  ,  quam  ma - 
sticatoriam  lubet  appellare.  Haec  de  cranio  vix  egressa 
sensoria  stamina  a  majore  Quinti  portione  mutuatu r, 
quibuscum  plexuosa  et  multifarie  commixta  musculos 
omnes  singulosque  masticationi  dicatos  motoriis  et 
sensoriis  filis  instruit. 

Septimus  cerebri  nervus  motorius  et  ipse  mature 
quidem  sénscrium  fìlamentum  a  majore  Quinti  por¬ 
tione  recipit,  nimirum  in  ipsius  descensu  per  caveam 
tympani ,  antequam  musculis  malei  et  stapedis  pro- 
spiciat;  inox  chordam  ,  ut  ajunt  ,  tympani  sumit  et 
secum  ducit.  Egressus  in  faciem  visu  mirabile  est , 
quam  conferta  ,  quam  late  diffusa  fìlamenta  cum  sen¬ 
soriis  Quinti  filis  concurrant  ,  cum  quibus  coherens 
atque  commixtus  musculis  palpebrarum,  nasi  ,  et  la- 
biorum  instrumentum  motus  et  sensus  suppeditat. 
Plexuosa  autem  reticulata  interior  fabrica  cerebrali um 
horum  nervorum  secundae  seriei  nullatenus  discrepat 
ab  ea,  quam  in  Spinalibus  nervis  descripsi ,  admini- 
stratione  rite  peracta  vitrisque  adhibitis  valde  au- 
gentibus. 

Nervus  cerebri  nonus  ipsemet  quoque  a  majore 
Quinti  portione  auxiliares  sensorios  nervos  sumit  ; 
praeterea  a  Glosso-pharyngeo  nervo,  et  interdum  ab 
Octavo  augetur*  quorum  praesidio  musculos  linguam 
et  os  hyodeum  moventes  motui  voluntario  aptos  red- 
dit ,  simulque  sensu  gaudere  facit. 

Accessorii  demum  portio  minor,  musculis  Pharyngis 
et  Laryngis  inserviens ,  fila  sensoria  ab  Octavo  sibi 
adjungit  (i),  interea  dum  ipsius  Accessorii  portio 


(i)  Minorem  Accessorii  portionem  Ganglio  Odavi 
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major  Spinalibus  Cervicalibus  copulata  ?  proin  curii 
iisdem  Spinalibus  communes  senso  rias  propagines  su- 
scipiens  ,  nonnullos  cervicis  et  scapulae  musculos  in- 
greditur  ,  in  iisque  desinit. 

De  organo  tactus  in  cute  faciei  quod  attinet ,  duo 
valde  attendenda  veniunt.  Imprimi*,  de  universo  hoc 
corporis  velamento  cutem,  quae  faciem  tegit  ,  eam 
solam  provinciam  esse,  ad  quam  Spitiales  nervi  non 
pertingunt.  Secundo  loco  Spinalium  motoria  et  sen - 
soria  filamenta  cito,  inque  ipsomet  eorum  egressu  de 
specu  vertebrarum  simul  in  unum  eundemque  trun- 
cum  coalescere  ,  et  alte  misceri.  Contra  in  Cerebra- 
libus  nervis  Quinti  major  portio  sensoria ,  et  Septi- 
mus  motorius  nervus  sat  dissito  ab  eorum  origine 
intervallo  in  faciem  prodeunt }  qua  in  sede  datis,  ut 
paullo  ante  dicebam ,  a  Quinto  sensoriis  fìlamentis 
cum  Septimi  fili*  plexuosa  textura  conjunctis,  ad  mu¬ 
sculos  palpebrarum  et  labiorum  ,  quibus  Septimus 
inservit,  ingens  adhuc  vis  et  copia  nervorum  senso - 
riorum  Quinti  a  motoribus  Septimi  libera  atque  so- 
luta  superest,  quae  ad  sutmnam  cutem  faciei  delata 
organum  tactus  in  ea  confertissimis  nervis  instructum 
constituit^  nam  Quintus  cerebri  nervus  triplo  et  qua¬ 
druplo  Septimi  trunco  crassior  est.  Porro  non  eadem 
omnino  est  in  Spinalibus  rerum  conditio.  Quando- 
quidem  in  Spinalibus  motoria  et  sensoria  fila  ab  eo¬ 
rum  fere  origine  simul  per  totam  ipsorum  Spinalium 
longitudinem  colligata  et  permixta  adeo  sunt,  ut  nul- 


fila  tradere  olim  mihi  visum  est ;  nunc  contra  accipere 
ab  eo  Ganglio  certior  factus  sum. 
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libi  queant  organimi  tactus  ih  cute  gignere  ,  nisi  seh1 
soria  fila  n  plexuosa  ipsorum  testura  extricata  ,  et  a 
motoriis  sejuncta  de  se  emittant.  Caeteroquin  juvat 
iterurn  monere  ,  undenam  cutis  per  universum  fere 
corpus  sensorios  nervos  sumeret,  nisi  a  Spinalibus 
susciperet?  ingens  aUtem  illa  vis  et  copia  sensoriorunt 
nervorum  Quinti  a  motoriis  vel  ab  iridio  penitus  so- 
luta  ac  libera  ,  quaeque  in  cute  faciei  insumitur  ,  in 
causa  est ,  ob  quam  cutis  faciei ,  exceptis  digitorum 
apicibus  et  pianta  pedis.,  organo  tactus  praedita  sit 
magis  quam  in  reliqua  cute  exquisito. 

De  tertia  nervorum  serie  ,  praeter  eam  ,  quae  in 
conslruendo  organo  tactus  insumitur ,  quaeque  a  na¬ 
tura  ita  est  comparata,  ut  nervis  sensoriis  unice  com- 
pingatur ,  proin  partibus  organisqne  nutui  voluntatis 
non  obtemperantibus  unice  inserviat ,  quoniam  satis  , 
ut  arbitror ,  cum  in  praecedenti ,  tum  in  hac  Epi¬ 
stola  ,  ubi  de  origine  ,  essentia  et  usu  Intercostalis , 
Ciliarumque  nervorum  disserui ,  non  opus  esse  puto, 
l’ibi  praesertim  Viro  docto  et  perspicaci  scribendo  , 
ea  quae  de  hac  tertia  serie  nervorum  dieta  semel  a 
me  fuerunt  vel  paucissimis  verbis  repetere. 

Caeterum  in  compositi  nervis  Spinalibus  ac  Cefe- 
bralibus  plexuosam  reticulatam  eorum  fabricam  nul- 
latenus  obstare ,  quominus  singulus  ordo  nervorum 
propriis  libere  et  expedite  muneribus  fungatur ,  do¬ 
cumento  sunt  experimenta  in  animalibus  capta  ,  in 
quibus  seda  radice  Spinali  anteriore  motus  musculo- 
rum  voluntarius  illico  et  omnino  deletur  ,  sensu  su¬ 
perstite  ;  excisa  autem  radice  Spinali  posteriore  e 
contra. 

Phoenomena  huis  similia  saepe  in  praxi  Medica  oc» 
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currunt.  Nimius  essem  si  vellem  Medicas  historias  bue 
pertinerites  ex  Clinicorum  scriptis  excerpere  ,  ac  re- 
ferre.  Temperare  tanieu  mihi  non  possum  ,  Vir  CI.  , 
quin  duos  valde  insignes  casus  Tibi  in  mernoriam 
revocem.  Muheris  inprimis  (i)  in  qua  dolor  successive 
diversa  capitis  loca  occupabat,  et  mutationem  loci 
doloris  sequebatur  paralysis  diversarum  capitis  par- 
tiurn  ,  in  quibus  tamen  deleto  mota  sensus  supererai. 

In  hoc  occursu  non  valde  ,  si  quid  judico  ,  a  ve¬ 
ntate  abberraret  qui  opinaretur  causain  morbificam 
in  alterutro  aut  in  utroque  interni  capitis  latere  modo 
impetum  fecisse  in  radicem  nervi  masticatorii ,  modo 
in  Septimi  originem  ,  modo  in  Noni  cerebralium  ini- 
tia  ,  proin  successive,  prò  mutatione  loci  doloris,  pa- 
ralysi  modo  perculsos  fuisse  masticationis  ,  modo  fa- 
ciei  et  labiorum  ,  modo  linguae  et  hyoidei  ossis  mu- 
sculos. 

Secundo  loco  viri  (2)  ,  in  quo  brachium  unum  pa- 
ralyticum  erat ,  superstite  sensu  exquisito  ;  alterimi 
vero  brachium  ornili  carebat  sensu  ,  superstite  motu. 
Causam  morbificam  radicem  Spinalium  nervorum  an- 
teriorem  aificere  posteriore  immuni  ab  offensa,  et  vi- 
cissim,  rarissimum  sane  occursum  esse  puto,  non  im« 
possibilem  tamen  esse  relata  modo  historia  ostendit. 

Cur  obveniat ,  ut  plerumque  in  Paralysi  artuum 
superiorum,  vel  inferiorum  cum  rnotu  voluntario  sen¬ 
sus  quoque  omnino  aut  maxima  ex  parte  pereat ,  vi- 


(1)  Acad.  R.  des  Sciences  An.  ?  pag.  Z'j.  In 

Itisi. 

(2)  Sénac  :  Sur  la  structure  du  Coeur.  Voi.  II. 

Annali.  Voi.  LX.  2 
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cissim  in  Paralisi  musculorum  faciei  sensus  in  Iiac 
regione,  fere  ut  prius  ,  exquisitus  permaneat  ,  ratio 
elucescit  nunc  ex  eo  ,  quod  generatini  in  spir.alibus 
nervis  motoria  3  et  sensoria  fìlamenta  in  communes 
truncos  colligata  incedunt ,  Septimus  autem  et  Quin- 
tus  nervorum  cerebri,  motorius  unus,  sensorius  alter, 
seorsim  ,  et  satis  dissito  inter  eorum  originem  inter¬ 
vallo  ,  in  faciem  emergunt. 

Ih  paralysi  perfecta ,  in  qua  sensus  et  motus  simul 
oranino  delentur,  observant  Medici  ,  musculos  abso- 
luta  immobilitate  perculsos  continuo  flacessere  ac  cito 
marcescere;  contra  in  paralysi  imperjecta  in  qua 
deleto  motu  sensus  tamen  ,  utut  debilis  ,  superest  , 
musculos  certam  quamdam  tonici taien  ut  ajunt,  re¬ 
tinere,  neque  nisi  sero  dm  od  um  macie  confici.  Cujus 
pheenomeni  explanatio  non  aliunde  arbitror  petenda 
est,  quam  ex  eo  ,  quod  in  novissimo  casti  nervorum 
sensoriorum  actio  ,  a  qua  vita  organica  et  nutritici 
pendent ,  non  penitus  fuit  sufflaminata. 

Sentio  jam  magis  magisque ,  Vir  CI.  ,  non  esse 
hujus  loci  de  morbis  ,  quibus  nervi  tentantur,  disse- 
rere  ,  multoque  minus  vulgatas  circum  eorum  gene- 
sim  et  pheenomena  Medicorum  opiniones  ad  examen 
vocare.  Quapropter  hanc  spartani  illustrandam  augen- 
damque  Pathologis  novarum  rerum,  quae  ex  Anato- 
micis  et  Physiologicis  disquisitionibus  in  nervorum 
scientiam  invectae  sunt ,  bene  gnaris  lubens  relinquo. 
Yale. 


Dabam  Ticini.  Idib.  Augusti  MDCCCXXX1 , 
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Delle  nuove  Membrane  Perineali.  Osservazioni 
di  À.  Francesco  Aroenti,  Dottor  medico-chi - 
rurgo  in  Padova. 

§  r.  Il  metodo  più  istruttivo  pel  chirurgo  di  studiare 
la  struttura  del  corpo  umano  ,  quello  si  è  di  cono¬ 
scere  T  ordine  ,  e  direi  quasi  gli  strati  delle  parti  che 
lo  compongono  nelle  sue  diverse  regioni  ;  e  questa 
verità  ,  che  si  conobbe  fino  dall’  epoca  di  Paifino  al 
cominciare  dello  scorso  secolo,  quando  nella  sua  opera 
di  Anatomia  chirugica  ne  diede  una  prima  traccia  , 
venne  da  poi  con  sommo  vantaggio  della  scienza  chi¬ 
rurgica  seguita  dagli  uomini  più.  celebii  di  ogni  na¬ 
zione.  E  tanto  é  ciò  vero,  che  nello  studio  della  mio- 
logia,  non  solo  viene  indicato  ogni  muscolo  separata- 
mente  ,  ma  si  dimostrano  anche  i  muscoli  tutti  ,  che 
T  uno  sopra  1’  altro  occupano  cadauna  regione.  Così 
se  il  chirurgo  voglia  riunire  una  parte  dall’  altra  er¬ 
roneamente  divisa  ,  allontanarla  se  unita  ,  o  se  spo¬ 
stata  allogarla  }  allorché  brami  con  franca  mano  pe¬ 
netrare  ne’  siti  più  interni  ,  scoprire  i  morbosi  pro¬ 
dotti,  levare  i  corpi  stranieri,  d’uopo  egli  ha  di  co¬ 
noscere  ogni  strato  delle  parti  varie,  che  compongono 
la  regione  affetta  ,  ed  una  tal  cognizione,  anziché  au¬ 
dace,  renderà  lodevole  la  destrezza  del  suo  operare. 

§  2.  La  regione  del  perineo  tra  le  altre  riesce  in¬ 
teressantissima  in  molte  operazioni  chirurgiche  ,  an¬ 
corché  sia  una  delle  più  distanti  vie  a  penetrare  neHa 
vescica  orinaria  ,  ma  che  pure  ne  garantisce  ed  assi¬ 
cura  l’accesso  ;  e  questa  regione,  per  la  distribuzione 
e  varietà  delle  sue  parti  ,  per  la  moltiplicità  dei  tes- 
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suti  che  vi  si  incontrano,  e  pei  tanti  pericoli  che  pre¬ 
senta  all’  operatore  nell’  attraversarla  ,  venne  conti¬ 
nuamente  da  pratici  studiata  ed  analizzata.  Del  che 
sieno  una  prova  le  ultime  osservazioni  fatte  da  varii 
anatomici  e  chirurghi  francesi  sulle  Membrana  Peri¬ 
neali  ,  le  quali  si  rendono  necessarie  a  sapersi  pella 
regolarità  di  varie  operazioni  ,  e  pella  ragionata  spie¬ 
gazione  di  alcuni  fenomeni  morbosi.  L’  opportunità 
avendomi  favorito  che  ne  potessi  sul  cadavere  verifi¬ 
care  1’  esistenza  ,  dietro  la  descrizione  di  coteste  apo¬ 
neurosi  perineali  dataci  dai  chiarissimi  Velpeau  (i)j 
Blanditi  (2),  Roche  e  Sanson  (3),  ed  altri,  e  vedendo 
inoltre  che  gli  Italiani  fino  ad  ora  non  vi  hanno  fatto 
il  necessario  riflesso  ,  credo  a  proposito  ,  con  pochi 
cenni  e  succinti  ,  richiamare  su  questo  punto  la  loro 
attenzione,  e,  confermata  l’esistenza  di  quelle  aponeu¬ 
rosi,  appalesarne  l’utilità.  Una  qualche  discrepanza  tra 
i  nominati  chiarissimi  autori  sid  metodo  di  apparec¬ 
chiarle  ,  e  sul  modo  di  descriverle  ,  mi  anima  anzi¬ 
ché  dare  una  cieca  traduzione  de’  loro  scritti,  ad  ac¬ 
cennare  colla  guida  della  verità  ciò  ,  che  scopriva  il 
coltello,  ed  il  mio  occhio  riconosceva.  E  per  tracciare 
un’  ordine  ,  dirò  da  prima  alcun  che  della  vescica 
orinaria  ,  dell’  uretra  ,  della  prostata  ,  e  del  retto  in¬ 
testino,  come  parti  al  perineo  sovrapposte,  indi  accen¬ 
nerò  gli  strati  ,  che  s’  incontrano  passando  dalla  cute 


(1)  Traile  d’Anatom.  Chir.  Tom.  II  Paris  1825. 

(2)  Anatom.  Chirurg.  Paris  1826. 

(3)  Nouveaux  elemens  de  Pathologìe  méd.-ehirurg. 
Paris  1825*1826. 
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del  perineo  alle  parli  nel  bacino  raccolte,  aggiungendo 
sul  fine  qualche  osservazione  all*  oggetto  adattata. 

§  3.  La  vescica  orinaria  profondamente  collocata 
nel  piccolo  bacino',  ne  occupa  la  parte  anteriore  a 
modo  che,  essendo  vuota,  si  nasconde  dietro  le  ossa 
del  pube.  11  fondo,  o  parete  superiore,  i  due  laterali, 
ed  il  posteriore  sono  tenacemente  aderenti  al  perito¬ 
neo  che  li  copre  ;  la  porzione  superiore  della  faccia 
anteriore,  per  mezzo  di  celluloso  cuscinetto  è  al  pube 
attaccata  ,  nel  mentre  che  la  porzione  inferiore  della 
stessa  faccia  corrisponde  all’angolo  formato  dalle  ossa 
dello  stesso  pube  ;  il  parete  inferiore  ,  o  bassofondo 
della  vescica  è  unito  per  tessuto  cellulare  alle  vesci¬ 
chette  seminali,  ai  condotti  deferenti,  ed  alfintestino 
retto.  E  questa  si  è  la  parte  della  vescica  orinaria 
che  più  interessa  d’ osservare  ,  ancorché  con  la  sua 
estensione,  che  comincia  alla  piega  saliente  del  perito¬ 
neo  ,  e  finisce  all’  orificio  del  collo  della  vescica,  sor¬ 
passi  posteriormente  i  limiti  del  perineo  ,  che  in  ap¬ 
presso  descriverò. 

§  4*  L ra  il  collo  della  vescica,  e  la  ripiegatura  del 
peritoneo  retto-vescicale  avvi  una  larga  superficie  di¬ 
visa  dalle  vescichette  seminali  ,  e  da’  condotti  defe¬ 
renti  in  tre  provincie  ;  due  laterali  ,  larghe  più  alfa- 
vanti  che  di  dietro,  vicine  ai  bordi  del  retto  intesti¬ 
no  ,  e  continue  alle  due  fosse  ischio-rette  ripiene  di 
tessuto  adiposo  ;  la  provincia  media  è  limitata  ante¬ 
riormente  dall’  unione  delle  due  vescichette ,  poste¬ 
riormente  dalla  piega  peritoneale  e  dal  retto.  Questa 
area  triangolare,  poco  estesa  nei  bambini,  cresce  col¬ 
l’età  ed  arriva  a  2  o  3  pollici  di  lunghezza;  è  dessa 
aderentissima  al  parete  anteriore  del  retto  ,  special- 
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mente  nella  linea  mediana  ,  cosichè  sembrano  queste 
due  pareti  fra  loro  confuse  e  permettono  che  ,  intro¬ 
dotto  il  dito  per  l’intestino,  scopra  l’esistenza  di  qual¬ 
che  corpo  straniero  nella  yescioa  ;  lateralmente  avvi 
alquanto  di  tessuto  cellulare,  che  al  sito  mantiene  le 
vescichette  seminali  ,  i  condotti  deferenti,  e  l’estre¬ 
mità  degli  ureteri.  Il  collo  della  vescica  formato  dallo 
stringimento  delle  di  lei  pareti  antero-inferiore ,  ed  in- 
ferior-posteriore  prolungato  a  foggia  di  infundibolo  , 
termina  nel  canale  dell’  uretra  ,  appunto  dove  questa 
è  dalla  prostata  abbracciata.  Il  corpo  trigono ,  che  cor¬ 
risponde  al  collo  delia  vescica,  conserva  ordinariamente 
una  posizione  più  bassa  dell’orifìcio  interno  dell’  ure¬ 
tra,  ed  a  questa  maggiore  profondità  devesi  le  molte 
volte  attribuire  la  difficoltà  di  prendere  il  calcolo  ori¬ 
nario,  specialmente  s’  esso  presenti  una  figura  piana 
schiacciata  ,  difficoltà,  che  una  tanaglia  curva  nei  cu¬ 
cinai  può  diminuire. 

§  5.  La  prostata,  corpo  glandulare,  di  figura  conica, 
con  1’  apice  anteriore  ,  e  piatta  posteriormente  ,  di 
varia  grandezza  nelle  diverse  età  ,  occupa  quasi  il 
centro  della  regione  perineale  ;  col  suo  parete  infe¬ 
riore  aderisce  all’  anteriore  del  retto  ;  scorrono  nel 
suo  tessuto  inferiormente  i  condotti  comuni  alle  ve¬ 
scichette  seminali  ed  ai  condotti  deferenti  ,  i  quali 
sboccano  nell’  uretra  lateralmente  al  grano  ordeaceo. 
Qualche  volta  la  prostata  ,  siccome  avverte  il  celebre 
Home  nel  suo  Trattato  sulle  malattie  di  questo  or¬ 
gano  ,  si  osserva  divisa  in  tre  lobi,  due  cioè  laterali, 
ed  inferiore  il  terzo  e  posteriore  }  e  questo  terzo  lo¬ 
bo  ,  quando  dietro  cause  morbose  si  aumenta  nel  suo 
volume  ,  sporgendo  all*  innanzi  ,  non  solo  è  causa  di 
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iscuria  ,  ma  anche  forma  un  insormontabile  ostacolo 
alle  volte  della  seiringa.  E  che  questo  lobo  della  pro¬ 
stata  possa  impedire  il  passaggio  dell’  orina  ,  io  ebbi 
1’  occasione  di  accertarmene  nella  mia  pratica  presso 

10  Spedale  Maggiore  di  Milano,  facendo  la  sezione  di 
un  uomo  affetto  di  iscuria,  morto  nella  sala  di  S.  Giu¬ 
seppe ,  nel  mese  di  gennaio  dell’anno  a 83 1 .  Difatti 
aperta  la  vescica  vidi  rilevata  attorno  al  colla  di  essa 
la  prostata,  divisa  palesemente  in  tre  grossi  lobi,  quasi 
tre  nociuoli  ,  disposti  due  lateralmente  ,  inferiormente 

11  terzo  ,  ma  rivolto  verso  1’  orificio  dell’uretra.  Colla 
protratta  macerazione  verificai  la  divisione  di  questi 
lobi  grossi,  bianchi,  ed  elastici,  mantenuti  uniti  dalle 
sole  membrane  continue  alla  vescica. 

§  6.  L’uretra  che  nasce  dalla  vescica  si  trova  stret¬ 
tamente  abbracciata  nel  suo  principio  dalla  prostata  , 
in  direzione  obbliqua  ,  per  la  lunghezza  di  12  a  i5 
linee.  Libera  però  da  questo  grosso  involucro  essa  si 
porta  anteriormente  allontanandosi  dal  retto  intestino, 
e  facendosi  curva  sotto  f  arco  del  pube  ,  mentre  lo 
stesso  intestino  volgesi  in  senso  opposto  ,  cioè  verso 
1’  osso  del  coccige  ,  non  inutile  cognizione  all’  intro¬ 
duzione  degli  stromenti  chirurgici  per  quel  canale. 

§  7.  L’uretra  membranosa ,  che  susseguita  alla  pro¬ 
statica  ,  formata  dalle  sue  sole  membrane  mucosa  è 
fibrosa  (1)  ,  curva  sotto  1’  arco  del  pube  ,  trovasi  da 


(1)  Dimostrai  la  tessitura  di  questa  membrana  fi - 
brasa- cellulare  stipata ,  non  mai  muscolare ,  nella  di¬ 
sertazione  inaugurale  alla  mia  laurea  :  De  urethra 
virili  animadversiones  in  observationes  anatomicas  ce¬ 
lebri',.  Everardi  liome.  Fatavi i  i83o. 
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esso  divisa  per  uno  spazio  di  poche  linee  occupato 
da  un  tessuto  cellulare  ,  da  vasi  arteriosi  e  venosi  , 
nonché  da  un  fascetto  carnoso  ,  eh’  é  il  muscolo  del 
Wilson.  Esso  ha  principio  dalla  faccia  posteriore  della 
sinfisi,  si  porta  sull’  uretra  al  davanti  della  prostata, 
e  con  T  espansione  delle  sue  fibre,  unitamente  ad  al¬ 
tre  provenienti  dagli  strati  sovrapposti  alla  detta  gian¬ 
duia,  concorre  a  rinforzare  la  tenuità  del  canale  mem¬ 
branoso  ,  ed  a  sostenere  le  sue  parti  verso  l’arco  del 
pube,  senzjfi  che  ordinariamente  valga  a  stringerne  il 
lume. 

§  8.  Dopo  d’  essere  l’ uretra  così  isolata  per  lo  spa¬ 
zio  di  io  a  12  linee,  ritorna  ad  essere  abbracciata  ed 
immedesimata  da  un  corpo  detto  vascolare  dell ’  ure¬ 
tra  (i),  il  quale  nel  suo  principio  presenta  sotto  il 
canale  un  ingrossamento  quasi  periforme  ,  eh’  è  il 
bulbo  dell’  uretra  ,  d’  onde  questa  porzione  d’  uretra 
riceve  il  nome  di  bulbosa.  Nel  suo  maggior  gonfia¬ 
mento  si  rimarca  la  diversa  direzione  retta  eh’  egli 
mantiene  all’opposto  del  canale  che  abbraccia  in  ap¬ 
presso  ,  per  cui  diminuisce  lo  spazio  posto  tra  1?  ure¬ 
tra  ed  il  retto,  che  risulta  di  circa  un  pollice.  Il  bul¬ 
bo  dell’  uretra  si  può  nei  soggetti  magri  facilmente 


(i)  Provai  nella  indicata  Dissertazione  essere  il  cor¬ 
po  deW  uretra  di  una  tessitura  vascolare  anziché  ca¬ 
vernosa ,  o  cellulare ,  come  di  molti  fu  opinione  per  lo 
passato  cioè  prima  delle  osservazioni  del  clinico  Mo¬ 
reschi.  Recentemente  poi  questo  argomento  ha  ricevuto 
nuova  evidenza  dall ’  opera  teste  pubblicata  dal  chia - 
rissimo  prof.  Panizza. 


2  5 


riconoscere  attraverso  la  cute  cui  è  sovrapposto.  Fan¬ 
no  corona  a  questo  bulbo  alcuni  corpetti  glandulari, 
che  sono  le  piandole  del  Cooper.  L’uretra  in  seguito 
involta  dal  suo  corpo  vascolare,  accolta  al  disotto  dai 
due  corpi  nerveo-spugnosi  del  pene,  lia  line  nel  glande. 

§  9.  Così  veduta  alla  sfuggita  la  sintassi  degli  or¬ 
gani  collocati  nella  regione  del  perineo,  enumereremo 
ora  accuratamente  tutte  quelle  parti  ,  che  dalla  cute 
dei  perineo  sarebbe  d’  uopo  d’attraversare  onde  per¬ 
venire  nella  vescica  orinaria  ^  mentre  a  questo  modo 
cadrà  discorso  delle  membrane  perineali  j  parte  delle 
quali  è  necessario  d’interessare  in  qualche  chirurgica 
operazione  ,  e  parte  dee  restarne  illesa,  per  ottenere 
in  quella  un  esito  fortunato. 

§  io.  La  regione  del  perineo  è  quella  che  chiude 
la  maggior  ed  anterior  parte  del  distretto  inferiore 
del  bacino  ,  limitata  posteriormente  dal  margine  an¬ 
teriore  deli’  ano  ,  ai  lati  dalle  tuberosità  e  branche 
salienti  dell’  ischio,  al  davanti  dalla  borsa  dello  scroto. 
Condotta  in  questo  spazio  una  linea  immaginaria  da 
una  all’altra  tuberosità  ischiadica,  ne  risulta  un  trian¬ 
golo,  di  cui  la  linea  stessa  costituisce  la  base  ,  e  le 
branche  ascendenti  dell’ischio  e  discendenti  del  pube, 
i  lati  leggermente  convessi ,  mentre  1’  apice  e  all’  an¬ 
golo  del  pube.  Esaminata  quest’area  triangolare,  ap¬ 
pare  una  linea  saliente,  che  dall’apice  corre  verso  la 
base,  dividendola  in  due  parti  ,  e  questa  e  formata 
dal  canale  dell’ uretra  sottoposto'  al  raphe.  Da  questa 
secondaria  divisione  risulta  che  1’  area  intera  triango¬ 
lare  da  prima  accennata  ,  viene  partita  in  due  trian¬ 
goli  eguali,  in  uuo  de’  quali  deve  il  chirurgo  limitare 
lo  Spazio  all’  iutroduzione  de’  suoi  stromeuti  nell  o- 
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perazione  della  pietra  col  metodo  laterale.  Tutto  ciò 
farassi  palese  allora  soltanto  che  sieno  divaricate  Ic- 
coscie  ,  e  queste  piegate  al  bacino  ;  che  altrimenti 
comparisce  una  semplice  fessura  dalle  natiche  limitata 
con  lo  scroto  ad  una  estremità  ,  all’altra  il  foro  del 
1’  ano. 

§  il.  La  cute  del  perineo,  continua  a  quella  dello 
scroto,  molle,  sottile,  distensibile,  mobile,  sempre  più 
ingrossandosi  verso  i  lati ,  si  fa  poi  sottilissima  alla 
regione  dell’ano;  è  segnata  dalla  lineai  rapite ;  rari 
vi  spuntano  i  peli  ,  ed  i  molti  follicoli  sebacei  dei 
quali  è  fornita  ne  spalmano  la  superficie. 

§  12.  Tolta  di  mezzo  la  pelle  col  solo  suo  tessuto, 
cellulare  assai  raro  ,  si  vede  uno  strato  membranoso 
da  Blandin  per  la  prima  volta  disegnato  e  descritto 
sotto  il  nome  di  Aponeurosi  inferiore  perineale.  Que¬ 
sta  lamina  fibro-cellulare  stipata,  che  forma  un  piano 
orizzontale  proprio  al  perineo ,  trae  sua  origine  dal 
punto  della  linea  immaginaria  suddetta,  ove  è  conti¬ 
nua  alla  seconda  aponeurosi,  o  media,  che  descrive¬ 
remo  ,  e  partendo  da  quella  larga  base,  si  porta  an¬ 
teriormente,  si  fìssa  alle  branche  ascendenti  dell* ischio, 
o  discendenti  del  pube,  aderendo  all’arcata  di  esso,  e 
perdendosi  nel  dartos  dello  scroto.  La  superficie  infe¬ 
riore  di  questa  aponeurosi  non  è  soltanto  coperta  dalla 
cute,  ma  posteriormente  anche  dalle  fibre  elittiche 
anteriori  dello  sfintere  dell’  ano  .  eli’  essa  separa  dal 
muscolo  bulbo-cavernoso.  La  superficie  superiore  in¬ 
vece  copre  i  tre  muscoli  propri i  del  perineo,  si  esten¬ 
de  sui  corpi  cavernosi  del  pene,  e  vascolare  dell’ ure¬ 
tra,  accomunandosi  al  tessuto  fibroso  di  questi}  è  con¬ 
tinua  pure  alla  fascia  snperfìcialis  circostante  ,  che 
anzi  sembra  esserne  un  prolungamento. 
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Nello  spessore  di  questa  aponeurosi,  lungo  i!  bordo 
interno  del  muscolo  ischio-cavernoso,  scorre  1*  arteria 
pudenda  superficiale  proveniente  dalla  pudenda  co¬ 
mune,  unita  alle  vene  e  nervo  compagno;  trovandosi 
al  lato  esterno  del  triangolo  bulbo-ischiatico,  viene  or¬ 
dinariamente  nella  operazione  della  pietra  con  metodo 
laterale  schivata  ,  ma  non  è  raro,  che  questa,  fattasi 
più  vicina  alla  linea  mediana,  cada  sotto  il  taglio 
ed  in  tal  caso  V  emorragia  è  calcolabile,  quanto  più 
viene  offeso  il  tronco  vicino  all’  origine.  La  esterna 
sua  posizione  però  ne  facilita  il  soccorso  ,  potendosi 
come  più  volte  vidi  comodamente  allacciare. 

§  i3.  Separata  l’aponeurosi  perineale  inferiore  dalle 
sue  aderenze  anteriori  a  modo  eh7  essa  rimanga  con¬ 
tinua  alla  media  nel  punto  di  loro  unione  posterior¬ 
mente  ,  come  abbiam  detto  ,  appariscono  i  muscoli 
ischio-cavernosi  j  bulbo-cavernosi ,  e  trasversi ,  i  quali 
disposti  a  triangolo,  lasciano  travedere  nell’  area  del 
medesimo  la  aponeurosi  media  perineale. 

Comincia  questa  membranella  dalla  aponeurosi  pe¬ 
rineale  superiore  là  dove  hanno  origine  i  fascelti  mu¬ 
scolari  anteriori  dell’  elevazione  dell’  ano  ,  che  nasce 
al  punto  di  allontanamento,  o  divaricazione  di  questi 
due  strati  aponeirrositici.  Corre  anch’  essa  orizzontal¬ 
mente,  e  si  porta  da  tutto  il  lembo  anteriore  dell’e¬ 
levatore  dell’  ano  ,  appunto  in  corrispondenza  della 
linea  immaginaria  trasversale  al  perineo,  fino  all  areo 
del  pube  ,  ove  si  confonde  col  bordo  concavo  del 
legamento  triangolare  situato  sotto  la  sinfisi  da  cui 
sembra  trarre  essa  l’origine:,  V elpeau  per  altro  a  tale 
proposito  opina,  che:  il  scrait  pcut-étre  plus  exact  de 
dire  fjuellc  se  dedouble  alors  pour  se  conhnuer  3  e/i 
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avant  et  en  artière  j  avcc  Ics  couchcs  Jìbveuscs  qui 
enveloppent  immédiatement  les  os  et  la  symphy.se.  Fat¬ 
tasi  aderente  questa  aponeurosi  all’arco  ed  alle  bran¬ 
che  del  pube  ,  costituisce  un  secondo  strato  fibroso, 
più  manifesto  all5 innanzi  che  posteriormente,  il  quale 
nel  suo  centro  è  forato  dall’  uretra  membranosa,  che 
lo  attraversa,  rimanendovi  strettamente  abbracciata  , 
allo  stesso  modo  che  la  porzione  posteriore  di  questa 
aponeurosi  è  forata  dalla  parete  anteriore  dell’  inte¬ 
stino. 

Tra  le  lamine  dell’aponeurosi  media,  indi  sotto  di 
essa,  scorre  la  sottile  arteria  trasversale  del  perineo  , 
che  tratto  principio  dalla  pudenda  comune  sopra  il 
muscolo  trasverso  dall’alto  al  basso,  dall’esterno  al¬ 
l’interno,  quasi  trasversalmente  diretta  verso  il  bulbo 
dell’  uretra,  attraversa  quello  spazio  triangolare  ,  che 
deve  il  litotomo  necessariamente  incidere,  per  lo  che 
viene  mai  sempre  recisa.  Ordinariamente  lo  scolo  san¬ 
guigno  si  arresta  di  per  se  ;  la  qual  cosa  non  acca¬ 
dendo  ,  la  compressione  locale  ,  o  1’  applicazione  del 
fuoco  sono  i  mezzi  sicuri  a  togliere  1’  emorragia. 

§  l4-  Dalla  descrizione  di  queste  due  membrane 
perineali  risulta  essere  la  media  dall’  inferiore  divisa 
anteriormente  dalla  radice  dei  corpi  cavernosi  del  pe¬ 
ne  ,  dalla  porzione  bulbosa  dell’  uretra  ,  nonché  dalla 
metà  anteriore  della  di  lei  porzione  membranosa,  dai 
muscoli  propri  del  perineo  ,  da’  vasi  e  da’  nervi  ,  co¬ 
sicché  concorrono  esse  alla  formazione  di  un  sacco 
membranoso,  il  quale  racchiude  tra  le  sue  pareti  que¬ 
sti  diversi  organi,  quasi  fossero  tra  le  medesime  svi¬ 
luppati. 

ColleSj  medico  inglese,  descrisse  la  membrana  me- 
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dia  perineale  qual  legamento  triangolare  dell1 2 3  uretra  (i), 
ehe  invece  Carcassone  lo  chiama  legamento  perineo- 
le  (2)  ;  V 1 ripe au  la  riconosce  come  la  membrana  pe¬ 
rineale  superiore  (3),  avendo  delta  inferiore  la  prima, 
e  facendo  appartenere  alla  pelvi  la  terza,  o  superiore, 
che  or  ora  descriverò.  Qualunque  siasi  peraltro  la 
denominazione  usata,  certo  è  che  tutti  concorrono  a 
riconoscere  questa  aponeurosi  per  un  frammezzo,  che 
chiude  il  distretto  inferiore  del  bacino  nella  sua  metà 
anteriore  ,  sostenendo  ad  un  tempo  al  loro  sito  le 
parti  comprese  ,  ed  opponendo  ostacolo  all’  impulso 
dei  visceri  addominali. 

§  i5.  Dal  margine  esterno  laterale  dell’aponeurosi 
media  si  stacca  un  foglietto  membranoso  resistente,  il 
quale  con  una  direzione  perpendicolare  dall’  alto  al 
basso,  ed  alquanto  obbliquamente  dall’interno  all’e¬ 
sterno  ,  si  va  a  fissare  al  grande  legamento  sacro- 
ischiadico  ,  continuando  all’  innanzi  lungo  la  branca 
ascendente  dell’ischio.  Dietro  la  faccia  esterna  di  co- 
testa  membrana  sta  l’ arteria  pudenda  comune  la 
quale  sortita  tra  il  legamento  tuberoso- sacro  ,  e  spi¬ 
noso-sacro,  scorre  lungo  la  faccia  interna  della  tube¬ 
rosità  e  della  branca  dell’ ischio  verso  il  suo  margine, 
inviluppandosi  tra  le  di  lei  lamine  ,  in  modo  che  , 
prima  di  arrivare  al  bordo  posteriore  del  muscolo 


(1)  Trattato  dJ ' anato m.  chirurg.  del  torace del  ven¬ 
tre  j  del  bacino.  1 8  r  1 . 

(2)  Récherches  sur  le  mamiel  de  Vopération  de  la 
taille  sous-pubienne.  Montpellier ,  1821. 

(3)  Op.  cit.j  toni.  II j  pag.  266. 
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trasverso,  è  rivestita  del  tutto  da  una  tonaca  fibrosa 
La  pudenda  comune,  progredendo  verso  l’alto,  pria  Jid 
dividersi  nella  dorsale  e  nella  cavernosa  viene  abbrac¬ 
ciata  dal  lembo  deiraponeurosi  media,  eh5  è  aderente 
all’  arco  del  pube. 

§  16.  Avanzando  più  addentro  il  nostro  esame  , 
asportata  la  media  aponeurosi  ,  ed  anche  tutto  quel 
grasso  che  riempie  le  due  infossature  laterali  al  retto 
dette  ischio-rette ,  si  vede  uno  strato  carnoso,  eli’ è  il 
muscolo  elevatore  dell  ano  j  parte  egli  da  tutto  il 
contorno  dell’  ano  al  disopra  degli  sfinteri,  scorre  dal 
basso  all’  alto  ,  descrivendo  una  curva  inferiormente 
convessa  e,  con  i  suoi  molti  fascetti  disposti  a  raggi, 
si  porta  dal  centro  alla  periferia  ,  vicino  al  margine 
rilevato  osseo  del  piccolo  bacino  ;  arriva  cosi  questo 
muscolo  piano  e  sottile  alla  circonferenza  della  mem¬ 
brana  perineale  superiore,  dove  è  continua  alla  media, 
restando  ad  essa  tutto  appoggiato  ,  di  maniera  che 
chi  volesse  scoprire  la  faccia  inferiore  della  membra¬ 
na  perineale  superiore  ,  non  avria  che  a  separare  i 
fascetti  muscolari  ,  o  totalmente  distaccarli. 

§  17.  Ma  la  terza  membrana  permeale,  osservata 
dalla  faccia  esterna  corrispondente  al  perineo,  non  cosi 
chiara  apparisce  ,  quanto  lo  è  se  dal  piccolo  bacino , 
vale  a  dire,  se  daH’interna  superficie  della  pelvi  si  levi 
il  peritoneo  ,  e  si  renda  isolata  la  vescica  orinaria  e 
1*  intestino  retto.  Staccato  di fìfatti  questo  comune  in¬ 
volucro  del  basso  ventre  ,  e  sollevato  uno  strato  più 
o  meno  denso  di  tessuto  cellulare  ,  fascia  propria  di 
F elpeau  appare  un  fondo  cieco  ,  di  figura  conica 
concava  ,  che  nel  suo  mèzzo  abbraccia  il  collo  della 
vescica  e  l’ intestino  retto.  Questo  strato  membranoso 
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di  aspetto  liscio  argentino  ,  assai  più  stipato  verso  il 
pube,  che  posteriormente,  di  tessitura  fibrosa  intrec¬ 
ciata,  non  è  che  la  terza  aponeurosi  perineale  j  e  su - 
periorej  detta  da  Velpeau  fascia  pelvica  e  come  ap¬ 
partenente  alla  pelvi  descritta. 

Una  tale  aponeurosi,  illustrata  dalle  osservazioni  di 
/.  Cloquet  ( i),  Carcassone  (2),  Bouvier  (3),  Vet - 
peau  (4),  Roche  e  Sanson  (5)  ed  altri,  parte  dal  mar¬ 
gine  rilevato  del  distretto  superiore  della  piccola  pel- 
yI  ^  ove  si  mostra  continua  alla  fascia  iliaca  ed  al 
corno  inferiore  del  legamento  del  Gimbernal 3  solo  che 
la  sua  forte  aderenza  a  quel  margine  ,  la  rende  un 
punto  fisso  ,  e  le  toglie  di  comunicare  con  il  tessuto 
cellulare  che  tappezza  la  fossa  iliaca.  Alla  regione  della 
sinfisi  del  pube  ,  T  aponeurosi  è  mancante  ,  per  cui 
quella  di  un  lato  è  dall’  altra  distante  per  lo  spazio 
di  poche  linee,  nello  stesso  modo  che  posteriormente 
vanno  queste  due  aponeurosi  destra  e  sinistra  a  fis¬ 
sarsi  al  margine  dell’  osso  sacro  nella  articolazione 
sacro-iliaca  ,  lasciando  cosi  uno  spazio  intermedio  di 
figura  triangolare  ;  cioè  tutto  1’  osso  sacro  ,  il  quale 
viene  occupato  dal  mesoretto  dell’  intestino. 

§  18.  Osservata  la  faccia  anteriore  dell’aponeurosi, 
le  di  lei  fibre  appajono  a  tal  foggia  disposte,  che  rap- 


(1)  Traile  complet  d’ anatom.  j  etc.  Paris  1826. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Théses  sur  quelques  pomls  ds anatomie  j  etc.  ? 
an.  182?). 

(4)  Op .  cit. 

(a)  Op.  cit. 


presentano  due  piccoli  cordoni  diretti  dal  pube  aJ 
collo  della  vescica  ed  alla  prostata,  e  son  questi  i 
due  già  conosciuti  legamenti  anteriori  della  vescica ,  i 
quali  comprendono  una  fossetta  ripiena  di  grasso  atta 
al  passaggio  delle  vene  dorsali  del  pene;  siccome  al¬ 
cun’  altra  apertura  pure  esternamente  ad  essi  ritro¬ 
vasi  ad  oggetto  consimile  destinata.  In  corrispondenza 
poi  dell’angolo  superiore  ed  esterno  del  forame  ti¬ 
roideo  ,  cui  aderisce  1’  aponeurosi  sovrapposta  al  mu¬ 
scolo  otturatore  interno  ,  avvi  tal  foro  per  cui  si 
fanno  strada  il  nervo  ed  i  vasi  ottura toni  ;  ed  é  ap¬ 
punto  questa  1*  apertura  ,  la  quale  benché  ordinaria¬ 
mente  ammetta  il  solo  apice  di  un  dito,  pure  tal¬ 
volta  favorisce  lo  spostamento  de’  visceri  addominali, 
e  si  hanno  allora  le  descritte  ernie  tiroidee  od  ottu¬ 
ratorie. 

Da  tanti  diversi  attacchi  parteudo  l’aponeurosi  su¬ 
periore  perineale  ,  con  una  curva  discendente  ,  che 
ascende  da  poi  ,  abbraccia  la  vescica  orinaria  al  suo 
collo ,  e  T  intestino  retto.  Le  fibre  di  un  lato  con 
quelle  dell’  altro  s’  intrecciano  ,  tra  d  pube  e  la  ve¬ 
scica  ,  e  tra  questa  ed  il  retto,  cosicché  si  può  avere 
per  uno  strato  continuo  forato  da  que’  due  visceri. 

§  19.  Si  disse  essere  questa  aponeurosi  attaccata  al 
margine  dell’osso  sacro  ed  all’ articolazione  sacro¬ 
iliaca  ,  e  cosi  é  infatti  *  ricoperto  però  eh’  essa  abbia 
il  muscolo  periforme  nella  parte  interiore  del  bacino, 
anziché  prolungarsi  equabilmente  ,  si  ripiega  in  se 
stessa,  lasciando  un’apertura  arcuata  al  passaggio  del 
plesso  sciatico,  e  dei  vasi  compagni.  I  punti  d’attacco 
dell’  estremità  di  questo  arco,  sono  i  lati  dell’osso  sa¬ 
cro  e  del  coccige  dinanzi  alla  grande  apertura,  1’  al- 
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tro  aderisce  alla  spina  dell’  ischio.  La  mancanza  del- 
1*  aponeurosi  in.  corrispondenza  del  forame  ischiadico, 
rende  minore  l’ostacolo  alla  formazione  delle  ernie 
ischiadiclie  ,  le  quali  per  altro  non  si  manifestano 
senza  procedere  alla  sezione  del  cadavere.  Così  pure 
la  maggior  sottigliezza  di  questa  aponeurosi  tra  la  ve¬ 
scica  e  1’  intestino  retto  ,  o  dove  trovasi  ai  lati  di 
questo,  non  è  rara  cagione,  che,  mal  resistendo  ad 
un’abituale,  o  violenta  pressione  de’  visceri  addomi¬ 
nali  all’ingiù,  fatto  quel  punto  più  cedevole,  dia  luogo 
alle  ernie  perineali,  tanto  lungo  la  linea  mediana  tra 
l’intestino  retto  e  la  vescica,  quanto  ai  lati  di  questi 
due  organi,  come  osservarono  i  chiarissimi  Chardenon 
e  Scarpa.  Ma  anche  tali  ernie  risultanti  alcuna  volta 
dalla  vescica  orinaria  protrusa  tra  l’uretra  ed  il  retto 
attraverso  delle  sottoposte  parti  ,  quale  ci  narra  Pi- 
pelei  (i),  a  cagione  della  grossezza  delle  parti  esterne, 
difficilmente  possono  con  esterni  caratteri  rendere  il 
chirurgo  avvertito  della  loro  esistenza. 

§  20.  Descritta  così  la  terza  membrana  perineale 
disposta  con  una  curva  concava  superiormente  ,  ed 
aderente  vicino  alla  sua  origine  con  la  membrana 
perineale  media,  che  al  contrario  corre  orizzontalmente, 
si  vede  chiaro,  che,  nello  spazio  tra  queste  due  pareti 
aponeurotiche  ,  molte  parti  ci  debbono  essere  ,  e  tali 
sono  infatti  il  muscolo  elevatore  dell’ano,  parte  del¬ 
l’intestino  retto,  la  prostata,  la  porzione  d’uretra  e 
del  collo  della  vescica  abbracciate  dalla  stessa  prò- 
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stata,  di  più  i  nervi  e  vasi,  molto  tessuto  cellulare, 
il  muscolo  del  TVilson  ,  le  glandule  del  Cooper. 

§  il.  Egli  è  appunto  tra  queste  due  aponeurosi  , 
che  deve  il  litotomista  misurare  il  suo  taglio  nell’  e- 
seguire  1’  operazione  alla  regione  del  perineo.  Nè  a 
torto  l’esame  anatomico  delle  parti  addita  un  limite 
cosi  rigoroso,  tanto  nella  operazione  della  pietra  col 
metodo  laterale,  quanto  nell’aprire  l’uretra  allo  sgorgo 
dell5  orma,  ch’è  trattenuta  nella  vescica  •  mentre  una 
incisione  più  prolungata  capace  a  sorpassare  tutta  la 
base  della  prostata,  e  quindi  a  offendere  il  collo  della 
vescica,  e  l’aponeurosi  perineale  superiore;  una  vio¬ 
lenta  e  ruvida  estrazione  di  un  calcolo  sproporzionato 
al  taglio,  che  in  quelle  parti  portasse  una  lacerazione, 
triste  causa  sarebbero  che  le  orine  ,  infiltrandosi  tra 
il  perineo  e  l’aponeurosi  ,  tale  ne  producessero  pro¬ 
cesso  flogistico  gangrenoso,  che  porrebbe  in  pericolo, 
ed  anzi  annienterebbe*  affatto  nel  corso  di  poche  ore 
la  vita  dell’  infelice  operato.  Nè  ad  altro  scopo  mira¬ 
rono  certamente  le  belle  modificazioni  fatte  dallo 
Scarpa  al  gorgeret  tagliente  di  Hawkins ,  poiché,  in¬ 
cisa  col  suo  istromento  tutta  la  prostata,  risparmian¬ 
done  due  sole  linee  alla  base,  illeso  ne  lascia  il  collo 
della  vescica  ,  e  1’  aponeurosi  perineale  superiore  che 
lo  circonda  togliendo  cosi  il  pericolo  degli  stravasi 
al  disopra  di  questa  membrana. 

Così  alcuna  volta  succede  che  per  un  processo  in¬ 
fiammatorio  destatosi  in  conseguenza  della  cistotomia, 
la  suppurazione  diffondendosi  tra  il  peritoneo  ,  e  la 
superiore  aponeurosi,  e  prendendo  la  via  lasciata  al 
passaggio  de5  nervi  ischiadici  da  questa  membrana,  si 
procuri  il  passaggio  alla  coscia  corrispondente ,  per 
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cui  fattosi  un  punto  di  irritazione  in  quelle  parti  , 
causa  divenga,  che  gonfio  tutto  l’arto  si  renda  ,  ede¬ 
matoso,  dolente,  e  non  di  rado  foriero  di  guasti  mag¬ 
giori  ,  se  le  qualità  buone  dell’individuo,  ed  un  adat¬ 
talo  metodo  curativo  non  ne  arresti  la  forza,  non  ne 
allontani  le  conseguenze. 

§  22.  Anche  un’incisione  più  estesa  all’ interno,  che 
verso  la  superficie,  potrebbe  alle  volte,  in  conseguenza 
delle  descritte  membrane,  rendere  più  lunga  la  cica¬ 
trizzazione  della  ferita^  queste  diffatti  procurando  al¬ 
cuna  volta  l’arresto  dei  fluidi  e  delle  marcie,  sono  causa 
che,  restando  queste  negli  strati  ad  esse  superiori,  si 
infiltrino  ,  e  che  quindi  in  un  maggior  punto  di  con¬ 
tatto  promuovano  una  più  estesa  suppurazione,  colla 
-formazione  alcuna  fiata  delle  sinuosità  suppuranti,  che 
sfuggendo  l’ immediato  soccorso  del  chirurgo,  prolun¬ 
gano  r  epoca  della  guarigione. 

§  23.  Ed  a  tale  proposito  mi  cadde  di  osservare» 
che  in  genere  tutti  gli  infiltramenti,  e  gli  ascessi  ori* 
nosi  di  una  estensione  considerevole,  si  veggono  sem¬ 
pre  arrestarsi  anteriormente  alla  linea  condotta  da 
una  tuberosità  ischiadica  all’altra,  e  propagarsi  allo 
scroto,  giammai  però  nella  parte  posteriore  del  pe¬ 
rineo.  Si  accennò  (§  12)  che  la  membrana  perineale 
inferiore  divide  il  muscolo  bulbo-cavernoso  dallo  sfin¬ 
tere  dell’ano,  che  questa  prolungandosi  si  fa  conti¬ 
nua  alla  membrana  media,  e  che  la  media  trae  ori¬ 
gine  da  tutta  la  superfìcie  anteriore  della  aponeurosi 
superiore.  Ora  noi  vediamo  come  una  tale  continua¬ 
zione  di  tessuti  membranosi  ,  vadano  a  formare  un 
sipario  ,  il  quale  toglie  la  comunicazione  del  tessuto 
cellulare  della  parte  anteriore  del  perineo  da  quello 
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della  posteriore,  ed  appunto  a  questa  tolta  comuni¬ 
cazione  devcsi  attribuire  il  costante  fenomeno  ,  olia  i 
fluidi  tendono  di  recarsi  anteriormente  ed  allo  scroto, 
ove  si  vide  terminare  la  stessa  membrana  perineale 
inferiore  ,  die  si  mesce  alle  fibre  del  dartos  ed  ai 
tessuti  fibrosi  che  ricoprono  il  pene.  E  panni  a  co- 
testa  spiegazione  dar  forza  1’  osservare,  che  le  rac¬ 
colte  marciose,  le  quali  si  formano  ai  lati  del  retto, 
capaci  a  denudare  la  di  lui  esterna  superficie,  ed  a 
produrre  complicatissime  sinuosità  suppuranti  ,  giam¬ 
mai  si  veggono  attraversare  questo  setto  membranoso, 
ina  distruggere  tutto  quel  grasso  ,  che  le  due  fosse 
ischio-rette  raccolgono,  limitandosi  tra  le  loro  pareti; 
che  se  la  pratica  privata  di  alcuno  arrivasse  a  met¬ 
tere  in  campo  una  qualche  eccezione  a  tal  fatto , 
verrebbe  forse  il  dubbio  ,  se  una  troppo  audace  in¬ 
cisione  potesse  aver  colpa  dello  straripamento  all’  a- 
vanti  dei  flùidi  raccolti.  Di  più  una  eccezione  non 
toglie  la  forza  di  un  fatto  costante. 

§  24*  Il  timore  di  ledere  nella  opei azione  della  pie¬ 
tra  con  metodo  laterale  I’  arteria  pudenda  comune  , 
fu  causa ,  che  continuamente  venissero  modificati  gli 
atti  operativi  ,  e  gli  stessi  stromenti,  che  si  aumenta¬ 
rono  ad  un  numero  incalcolabile.  Quando  per  altro 
il  chirurgo  agisca  secondo  i  generali  precetti  dell7  o- 
perazione ,  e  prudentemente,  dietro  l’esame  fatto 
sull’andamento  di  quell’arteria  (  §  r5  ),  io  credo  se 
non  impossibile,  difficile  al  certo  che  l’operatore  giunga 
ad  inciderla.  Il  timore  più  comune  si  era  che  questo 
grosso  vaso  potesse  alcuna  volta  trovarsi  più  verso  la 
linea  mediana  del  perineo ,  e  quindi  allontanato  dal 
margine  dell’ischio  >  dietro  il  quale  è  trattenuto  dal 
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foglietto  apcmeui otico  che  si  «tacca  dalla  membrana 
perineale  inedia  ,  che  anzi  inseguito  è  con  lo  stesso 
immedesimato;  ina  la  pudenda  comune  si  ritrova  cosi 
ispesso  e  per  tal  modo  addossata  alla  branca  ossea  dalla 
membrana  ,  che  ritengo  rarissima  la  di  lei  abnorme 
posizione  ,  impossibile  poi  eh’  ella  devii  o  per  variare 
di  posizione  del  soggetto  ,  o  per  trazioni  sul  perineo 
esercitate  ,  e  che  dal  solo  coltello  guidato  a  rovescio 
possa  ella  venire  intaccata.  Guai  però  che  la  malau¬ 
gurata  sventura  di  un’  operatore  giungesse  ad  offen¬ 
derla  ,  mentre  difficilissimo  riesce  il  soccorso  chirur¬ 
gico  somministrato  dal  ferro  rovente  ,  e  dalla  com¬ 
pressione,  la  quale  solo  una  volta  riusci  al  clinico  Tra- 
vers  nello  spedale  di  san  Tommaso  di  Loudra.  Que¬ 
sta  dovrassi  praticare  o  coulro  fischio,  o  contro  la 
spina  ischiadica  ,  curvando  il  malato  sul  dorso  in  un 
letto  assai  duro,  ovvero  sovrapponendo  tra  i)  coccige 
e  la  tuberosità  ischiadica  un  pezzo  di  sovero  o  di 
gomma  elastica  ,  o  le  compresse  graduate  ajutate  da 
una  fasciatura. 

V elpeau  propone  anche  in  siffatta  tristissima  circo¬ 
stanza  la  legatura  dell’ arteria  pudenda  comune  (i). 
Conducesi,  secondo  lui,  un  taglio  della  cute  e  del  tes¬ 
suto  sottoposto  dal  coccige  al  gran  trocantere  ,  indi 
si  separano  le  fibre  muscolari  del  gluteo  maggiore 
fino  a  scoprire  il  legamento  sacro-ischiadico^  ciò  fatto 
s’incide  trasversalmente  il  labbro  inferiore  della  prima 
ferita  fino  allo  stesso  legamento,  che  si  recide  egual¬ 
mente  ,  ed  allora  non  avvi  più  difficoltà  alcuna  per 


(i)  Op.  cit.  lom.  Il ,  pag.  279- 
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legare  ^arteria,  che  scorre  sotto  quel  legamento.  La 
prudente  condotta  dell’  operatore  cercherà  e  di  schi¬ 
vare  una  operazione,  che  per  1’  agitazione  ed  inquie¬ 
tudine  che  si  desta  nel  malato,  per  la  profondità  delle 
parti,  per  l’ampia  ferita  praticata,  e  per  l’emorragia 
che  i’ accompagna  ,  presenta  varii  ostacoli  alla  di  lei 
pronta  esecuzione,  ed  all’  esito  fortunato  susseguente. 

§  25.  La  disposizione  delle  tre  membrane  perineali 
descritte  varia  nella  donna,  solo  per  adattarsi  alla  di¬ 
versa  di  lei  organizzazione  ;  quindi  la  aponeurosi  pe¬ 
rineale  inferiore  non  è  qual  nell’  uomo  continua,  ma 
lascia  una  apertura  corrispondente  alla  vulva  ,  capace 
di  resistere  nel  parto  alla  dilatazione  di  quelle  parti, 
e  di  rendere  talvolta  difficile  Pintroduzione  della  ma¬ 
no  nella  vagina.  Così  Paponeurosi  media  abbraccia  la 
vagina  che  la  trafora  ,  e  serve  perciò  non  solo  di 
sostegno  al  morboso  prolasso  di  questa  ;  ma  se  av¬ 
venga  il  piolasso  dell’utero,  per  cui  voglia  il  chirurgo 
applicare  il  pessario  ,  situato  che  sia  al  disopra  di 
questa  membrana,  troverà  in  essa  colle  estremità  elit- 
tiche  un  sufficiente  appoggio  ,  e  resistenza  maggiore 
onde  sostenere  il  viscere  spostato.  Un  medesimo  fondo 
cieco  ci  presenta  1’  aponeurosi  superiore  ,  il  di  cui 
centro  non  è  occupato  dalla  sola  vescica  orinaria  e 
dall’intestino  retto  ,  ma  tra  questi  vi  si  trova  com¬ 
presa  l’ultima  estremità  della  vagina  vicino  al  collo 
dell’  utero.  E  questa  terza  membrana  pure  ,  combi¬ 
nando  la  sua  alle  forze  esercitate  dai  legamenti  del- 
1’  utero,  ajuta  certamente  a  mantenere  al  suo  sito  la 
matrice,  opponendosi  al  di  lei  abbassamento.  La  man¬ 
canza  della  prostata  nelle  donne  ,  e  quindi  la  facilità 
di  offendere  il  collo  della  vescica  orinaria  nella  lito- 


/ 


X 


39 

lomia  è  cagione  frequente,  che  si  stravasino  i  fluidi 
orinosi  tra  la  aponeurosi  superiore  ed  il  peritoneo,  e 
questo  accidente  è  il  più  comune  e  fatale  nella  cislo- 
tomia  delle  donne. 

g  26.  A  ben  conoscere  la  disposizione  delle  mem¬ 
brane  perineali  descritte,  quantunque  mi  sia  studiato 
per  quanto  era  possibile  di  esporle  con  ordine  e  chia¬ 
ramente,  d’  uopo  sarebbe  stala  la  dimostrazione  delle 
medesime  in  tavole  disegnate  ;  ma  anche  a  quelle 
mancato  avria  forse  quella  chiarezza  ,  che  a  ricono¬ 
scere  una  complicata  sovrapposizione  di  parti  è  neces¬ 
saria.  La  persuasione  però  che  quegli  il  quale  brami 
formarsi  un’esatta  idea  delle  accennate  aponeurosi  , 
vorrà  da  per  se  cercarne  la  disposizione  nel  seno  della 
stessa  natura  ,  rintracciandole  sul  cadavere  ,  mi  dà 
grata  lusinga,  che  avrei  assai  ottenuto  ,  se  il  metodo 
da  me  seguito  ,  e  la  presente  descrizione  agevolasse 
il  modo  di  ravvisarle. 


Problemi  patologici  sulla  natura  e  sul  tratta¬ 
mento  terapeutico  del  cliolera-morbus ,  ba¬ 
sati  sopra  dati  non  ancora  presi  in  esame 
dai  pratici;  del  Dott.  N.  M.  Sormani  (i). 

_Al1  primo  grido  di  vicina  pestilenza  due  doveri  egual- 


(1)  Questi  problemi  avrebbero  subito  il  giudizio  dei 
pratici  assai  prima  d)  ora  ;  se  V  assenza  del  loro  au - 
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mente  sacri  incombono  a  ciascun  medico  probo  e  fi¬ 
lantropo  :  erigere,  in  forza  del  primo,  l’animo  a  su¬ 
blime  intrepidezza  e  ad  ogni  maniera  di  sacrificio , 
quando  la  salute  pubblica  lo  esiga  ;  indirizzare  ,  pel 
secondo,  l’intelletto  all* acquisto  di  tutte  quelle  no¬ 
zioni  che  valgano  a  ben  conoscere  il  morbo,  a  possi¬ 
bilmente  preservarne  la  nazione,  e  a  mitigarlo  almeno, 
ove  speranza  non  v’  abbia  d’  annichilarlo. 

Nell’attuale  epidemia  del  cliolera-morbus  contagioso 
l’ osservanza  ai  doveri  anzidetti  andò  di  pari  passo 
colla  civiltà  de’  popoli.  Epperò,  in  i4  anni  di  viaggio 
e  di  sterminio  ,  questa  lue  delle  Indie  penetrò  poco 
men  che  nel  cuore  dJEuropa  prima  d’affrontare  una 


tore  dalla  città  ed  altre  circostanze  non  ne  avessero 
ritardata  la  pubblicazione.  Da  ciò  ne  venne  che.  ana¬ 
loghi  pensamenti  del  dott.  Comtis  ci  pervennero  nel 
IV. °  del  Journal  de  Francfort,  8  settembre  i83i; 

nel  qual  foglio  si  ragiona  del  Cholera-morbus  domi¬ 
nante  j  come  di  una  perniciosa  cholerica  ,  e  si  pro¬ 
pone  pel  di  lei  trattamento  la  china  associata  agli 
oppiati.  La  consonanza  delle  induzioni  patologico  te" 
rapeutiche  alle  quali  conducono  questi  problemi  ed  il 
ragionamento  del  prelodato  scrittore  se  da  un  lato 
accresce  la  confidenza  nel  tentativo  proposto  ,  lascierà 
per  altra  parte  scorgere  ai  lettori  la  diversa  via  ,  che 
guidò  due  medici  di  diversa  nazione  ,  quasi  ad,  un 
tempo  j  alla  stessa  meta.  Epperò  ,  nella  pubblicazione 
degli  enunciati  problemi  non  si  e  tolta  od  aggiunta 
cosa  che  ne  variasse  menomamente  il  loro  aspetto  orim 
ginale. 


opposizione  conforme  ai  lumi  del  secolo  XIX.  Quinci 
alla  vituperevole  neghittosità  di  varie  nazioni  suben¬ 
trata  la  più  attiva  vigilanza  de’  governi  illuminati  allo 
scopo  di  guarentire  le  proprie  frontiere  dall’invasione 
del  morbo  ^  quinci  1’  incredulità  del  contagio  combat¬ 
tuta  alla  fine  coi  fatti  e  colla  ragione  per  unanime 
consenso;  quinci  l’ istituzione  di  cordoni  sanitarj,  di 
quarantene  ,  di  lazzaretti  ,  di  popolari  istruzioni  per 
la  profilassi  e  per  la  cura  di  codesta  micidiale  infer¬ 
mità.  A  queste  sanitarie  provvidenze  che  raccoman¬ 
dano  onorevolmente  alla  posterità  lo  zelo  de;  magi¬ 
strati  ed  i  progressi  della  polizia  medica  del  secolo  , 
si  aggiunsero  i  magnanimi  sforzi  di  parecchi  medici 
della  colta  Europa,  fra’  quali  sorse  nobil  gara  nell’e- 
s  porre  la  vita  in  sicurezza  della  patria,  e  nel  compi¬ 
lare  esatte  memorie  sull’  origine  ,  sui  progressi  e  sui 
varj  tentativi  dell’arte  contro  la  dominante  pestilenza. 

1NV  grandi  infortunj  d’una  nazione  nessun  membro 
individuale  di  questa  può  starsene  inoperoso  senza  il 
rimorso  di  colpevole  accidia:  nella  somma  de’ nessi  so¬ 
ciali  ciascuno  trova  qualche  utile  officio  da  disimpe¬ 
gnare,  finché  la  salutare  cospirazione  de’  buoni  abbia 
posto  riparo  alle  pubbliche  calamità.  Posto  il  qual 
principio  ,  un  medico  non  canuto  ancora  e  assai  lon¬ 
tano  dai  paesi  infetti  dal  contagio,  può  anch’esso  of¬ 
frire  importanti  servigi  al  proprio  paese  nelle  attuali 
emergenze  colia  modesta  esposizione  de’  suoi  pensa¬ 
menti  sul  genio  speciale  del  morbo  dominante  e  su 
qualche  utile  tentativo  intorno  al  medesimo.  Se  da 
questi  pensamenti  ne  venne  poi,  in  chi  nacquero,  la 
cara  lusinga  di  aver  diretta  la  mente  sul  verace  sen¬ 
tiero  della  natura,  tali  meditazioni  non  sono  più  di 
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privata  spettanza  •  esse  devono  assoggettarsi  al  severo 
giudizio  deJ  pratici  intelligenti,  ai  quali  soltauto  spetta 
di  ben  accoglierle  ,  se  utili  ,  di  rigettarle  se  inutili  e 
più  ancora  se  loro  sembrassero  perigliose  a  seguirsi. 

In  questa  dubbia  aspettazione  di  giudizio  ,  io  non 
esito  a  pubblicare  alcuni  problemi  sulla  natura  e  sul 
trattamento  del  cholera-morbus  contagioso  ,  non  già 
con  animo  di  mercar  lode  scrivendo  ,  ma  col  buon 
volere  di  giovare  a’  miei  simili  ,  e  colla  persuasione 
che  alcuno  mi  torrà  presto  dall’  errore  se  in  questo 
avessi  io  mai  posto  inavvertitamente  il  piede. 

Problema  I.  Data  la  natura  contagiosa  del  cholera- 
morbus  dominante  determinare  se  desso  sia  con - 
tagio  primitivo  o  secondario  j  e  provato  eli3  ei  sia 
realmente  secondario ,  determinare  il  tipo  della  ma¬ 
lattia  da  cui  derivò  l’ attuale  pestilenza. 

R*  —  Che  il  cholera  -  morbus  ,  attualmente  domi¬ 
nante  in  Europa,  sia  un  vero  contagio,  noi  lo  abbia¬ 
mo  per  una  verità  di  fatto.  In  natura  v’  hanno  tali 
malattie  che  parimenti  a  ragion  di  fatto  si  tengono 
per  altrettanti  contagi  primitivi  ,  p.  e.  il  vajuolo  ,  la 
scarlattina ,  il  morbillo  la  sifilide  ,  la  rogna  ecc.  Al¬ 
l’opposto  ,  si  conoscono  altre  forme  di  malattie  le 
quali  ,  sotto  larve  d’ innocenza  e  di  volgari  infermità, 
assumono  per  inassegnabili  elementi  morbosi  in  certi 
tempi  ,  in  certe  contrade  ,  e  sotto  certe  circostanze 
T  indole  di  veri  contagi  che  noi  diremo  di  secondaria 
formazione  :  di  tal  natura  sono  varie  specie  di  tifo 
p.  e.  il  nosocomiale  ,  il  carcerale  e  navale  ,  la  gan- 
grena  d’  ospedale  ,  la  disenteria  castrense  ec.  ec.  Die- 


tro  questa  distinzione  noi  potremmo  riportare  ai  con¬ 
tagi  secondar)  la  febbre  gialla  americana ,  la  quale  ora 
è  contagiosa  ed  ora  no,  ed  il  choler a- morbus  indiano  il 
quale  ,  sporadico  e  qualche  rara  volta  epidemico  in 
Europa  ,  da  remotissime  epoche  endemico  sulle  rive 
del  Gange,  acquistò  nel  1817  un’insolita  virulenza 
che  lo  portò  al  grado  di  vera  peste.  Fra  le  due  an- 
zidette  maniere  di  contagio  corrono  alcune  deferenze 
che  a  me  sembrano  di  molto  rilievo.  Consiste  la  pri¬ 
ma  in  ciò  che  i  contagi  primitivi  mantengono  sempre 
inalterato  il  loro  tipo,  si  diffondono  a  grandi  distan¬ 
ze,  si  concentrano  in  angustissimi  confini,  per  ripul¬ 
lular  sempre  sotto  l’ordinario  loro  aspetto;  laddove 
i  contagi  secondarj  mediante  favorevoli  circostanze  e 
convenientemente  curati  passano  dalla  virulenza  all’in¬ 
nocuità  e  riassumono  il  tipo  più  o  meno  benigno  che 
essi  avevano  prima  di  farsi  contagio.  Un’  altra  diffe¬ 
renza,  a  mio  avviso,  nasce  dalla  forma  speciale  e  ca¬ 
ratteristica  de’  contagi  primitivi,  e  principalmente  dal- 
J’apparire  che  fanno  alla  superficie  del  corpo  determi¬ 
nati  esantemi,  certe  specie  di  tumori  ec.,  laddove  ne7 
secondarj  mancano  all’intutto  queste  apparenze  carat¬ 
teristiche  esteriori,  e  la  loro  forma  morbosa  confon- 
desi  di  leggieri  con  altre  di  conosciuta  immunità  del 
contagio.  Applicando  le  quali  cose  al  cholera-morbus 
contagioso  ,  esso  non  ha  sintomi  essenzialmente  pro- 
prj  ,  anzi  non  presenta,  in  quanto  alla  forma,  che 
unJ  esagerazione  della  cholera  sporadica,  della  perni¬ 
ciosa  e  dell’epidemica:  l’unico  special  attributo  sta 
nell’ indole  sua  contagiosa,  e  questa  passò  inavvertita 
per  anni  e  da  non  pochi  fatalmente  combattuta. 

La  soluzione  dell’  enunciato  problema  in  via  di 
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fatto  ci  porta  a  stabilirò  ,  essere  il  tipo,  del  cholera- 
morbus  attuale  una  cholera  endemica  delle  Indie  por¬ 
tata  al  grado  di  contagio. 

Problema  II.  Trovato  il  suddetto  tipo  ,  confrontare 
questa  malattia  delle  Indie  con  altre  analoghe  del 
clima  europeo  ,  e  stabilire  i  varj  punti  d’ analogia 
e  di  discrepanza. 

R.a  II  cholera  morbus  delle  Indie  è  remotissima  ma¬ 
lattia  di  quel  clima:  epperò  agli  scrittori  ,  principal¬ 
mente  medici  ,  di  que’  paesi  conviene  ricorrere  per 
indagare  possibilmente  la  natura  speciale  di  così  tristo 
morbo.  E  qui  duoimi  non  poco  di  vedere  ,  nelle 
odierne  scritture  sul  cholera-morbus  indiano,  obbliata 
l’indagine  storica  della  antichità  della  malattia,  de’  di 
lei  rapporti  col  clima  e,  dirò  con  Ippocrate,  delle  di¬ 
pendenze  dall  'aria,  dal  suolo ,  e  dalle  acque.  Ad  ap¬ 
pianare  le  difficoltà  viene  opportunamente  di  mezzo 
l’opera  di  G.  Bornio ,  medico  olandese  che  dimorò 
alcuni  anni  in  Batavia  come  medico  primario  di  quella 
città  (i).  Descrivendo  questo  valente  osservatore  il  clima 
di  Java,  ci  avverte  ch’ivi  il  calore  atmosferico  è  quasi 
allo  stesso  grado  tutto  l’anno,  pel  poco  discostarsi  che 
fa  il  sole  in  quel  clima  dalla  linea  equatoriale.  Ciò  de¬ 
termina  l’autore  a  divider  1’  anno  in  due  sole  sta¬ 
gioni,  estiva  cioè  ed  autunnale ,  a  tenore  delle  piog- 


(i)  De  Indice  utriusque  re  naturali  ac  medica  libri 
quatuordecim.  Anistilodami  apud  Lud.  et  Dan.  Elic¬ 
vi  rios  ann.  i658,  in  fot. 
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gie  che  cadono  per  un  intero  semestre,  e  della  sic¬ 
cità  eh*  ivi  regna  per  gli  altri  sei  mesi.  La  state  cor¬ 
risponde  alla  stagione  piovosa  e  comincia  dal  novem¬ 
bre  e  termina  col  principio  di  maggio  }  alP  opposto 
l'inverno  è  costituito  dal  semestre  di  siccità  e  di  se¬ 
reno  che  principia  col  maggio  e  termina  al  finire  del- 
P  ottobre. 

Di  queste  stagioni  reputa  il  Bornio  più  dannosa 
alla  salute  la  state  o  il  continuo  cader  delle  pioggie  , 
poiché  se  in  questo  tempo  V  alternar  deJ  venti  mattu¬ 
tini  con  quelli  della  sera  non  che  V  aere  pesante  e 
nebbioso  non  temperassero  il  soverchio  calore ,  quella 
regione  sarebbe  inabitabile  pel  caldo  maggior  d"1  ogni 
sofferenza.  Nella  stagione  asciutta  e  serena,  per  giu¬ 
dizio  dello  stesso  autore,  i  corpi  sono  più  sani,  e  lo 
spirare  di  venti  alquanto  più  freschi  tiene  in  moto  l’at¬ 
mosfera  e  vale  a  purgarla.  Apprendiamo  poi  daìlo  stesso 
Bonzio  che  la  disenteria  a  sangue  é  malattia  orrenda 
e  consuetissima  di  quel  clima;  «  qui  (-morbus)  plu- 
res  homines  necat  quam  affectus  quispiam  alius  prie- 
ter  naturam.  n  Passa  indi  a  parlare  dell’  epatirrea 
(  altra  maniera  di  flusso  intestinale  )  eh’  ei  dichiara 
men  pericolosa  della  precedente  e  attacca  ammalati 
per  lo  più  debolissimi.  Il  Bonzio  si  fa  poscia  a  de¬ 
scrivere  il  choleraì  malattia  famigliare  agli  Indiani,  e 
ne  assegna  per  causa  «  preeler  aeris  calidam  et  hu- 
midani  temperaturam  3  nimia  fructus  edendi  licenlia.  » 
Al  cholera  tien  dietro  un  articolo  sull’  ostruzione  e 
sull’  infiammazione  del  fegato  ,  dal  quale  impariamo 
che  <«  nullum  viscus  prceter  intestina  frequentius  in  his 
regionibus  infestatur  ,  quam  jeeur.  »  Ed  è  poi  a  no¬ 
tarsi,  che  di  queste  affezioni  epatiche  l’autore  ne  in- 
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colpa  precipuamente  venenatos  vapore, s  e  terra  enlm - 
pcntes  infra  corpus  (receptos),  sdrajaudosi  taluno  la 
notte  sul  suolo  bagnato  dalla  rugiada. 

Alle  cose  tolte  dal  Bornio ,  io  altre  qui  ne  aggiun¬ 
go,  che  devo  alla  singoiar  gentilezza  ed  all’immensa 
erudizione  dell’illustre  prof.  G.  D.  Romagnosi,  intorno 
ad  una  malattia  conosciuta  da  gran  tempo  al  Tibet , 
col  vocabolo  tibetano  di  Olià.  N e\Y  Alpliabetum  Tibe- 
tanum  Missionum  apostolica  ec.  ec.  impresso  in  Ro¬ 
ma  Tanno  1762  ,  coi  tipi  della  Sacra  Congregazione 
De  propaganda  fide ,  a  pag.  432-433,  leggesi  a  chiare 
note  :  «  Singulis  annis  ,  redeunte  aprili,  morbus  Olla 
»>  nuncupatus  incoialo  aeque  ac  hospitem  invadit.  Sae- 
«  vi t  ubique  per  lias  regiones,  qua  late  patent  ex  In- 
>5  dostan  ad  fìnes  usque  Nekpal  (  cioè  fra  il  Bengala 
«  ed  il  Tibet).  Multi  sunt ,  prsesertim  in  imis  ac  pa - 
>»  lustribus  locis ,  qui  tacti  eo  morbo  pereunt  ,  ni 
»>  noctu  obturalis  diligente!'  spiraculis  se  se  domi  con- 
»»  tineant,  aut  quamdiu  vis  morbi  grassatur  ,  ni  aliò 
>»  migrent  et  montium  superiora  conscendant  ad  sa- 
»»  lubrem  aera  respirandum.  Quanquam  nec  si  ora- 
r  nes  evadant  incolumes  ;  nani ,  etsi  loca  mutent  et 
?»  coelo  utantur  benigniori,  qui  tamen  sunt  in  bis  ter- 
>»  rarum  tractibus  nati  ,  quasi  morbi  semina  securn 
»»  ferant,  eidem  precipue  obnoxii  fiunt.  li,  qui  salvi 
>5  semel  evaserunt,  tuti,  quavis  anni  tempestale,  tum 
?>  etiam  ,  dum  contagio  viget,  in  his  regionibus  habi- 
»»  tant,  viasque  frequentant.  —  Morbus  primo  impelu 
»»  summam  totius  corporis  quassationem  ingerit,  vires 
»  omnes  prosternit ,  et  caput  dolore  capitis  corripit 
«  acerbissimo:  febrim  deinde  vehementem  ,  angores, 
»>  deliria,  haemorrhagiam  excitat  :  extremum  denique 
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»  fatum  parit.  »  Sappiamo  inoltre  dalla  stessa  opera  , 
a  pag.  439-440  >  che  il  terrore  d’incontrar  questa  lue 
fu  cagione  che  si  aprissero  nuove  strade  ai  viandanti 
per  evitarla.  «  Nam  antea  via  erat  in  Tibetani  per 
Bramascion.  Et  ea  quidem  vetus  multo  facilior  et 
commodior  erat.  ...At  viatores  rnajori  numero  pe- 
»  ribant  ob  morbum  pestilente»!  Olla  •  quum  is  di- 
«  rius  atque  constanter  per  omnes  anni  tempestates 
33  saeviret.  A  quo  periculo  ,  aperta  via  per  JYekpal  , 
»  alieni  sunt  quatuor  certe  ,  vel  etiam  quinque  anni 
»  mensibus,  a  novembri  ad  aprilem  usque.  33  Che 
questa  malattia  dagli  indigeni  chiamata  Olla,  sia  real¬ 
mente  analoga  al  cholera  del  Gange  lo  si  rileva  da 
un  passo  del  cel.  Abele  Remussat  (1)  ,  nel  quale  si 
ricordano  le  divinità  indiane,  e  fra  queste  la  plus  re¬ 
cente  de  toutes  Ollabìbi  ,  la  déesse  da  cholera- mor¬ 
bus  ,  mventée  lors  des  dernieres  ravages  exercés  dans 
Piade  par  ce  fleau ,  ecc.  Al  culto  di  questa  nuova  e 
tremenda  divinità  mossero  guerra  gli  Inglesi,  distrug¬ 
gendone  perfino  le  immagini.  Nel  trattato  finalmente 
delle  varie  specie  di  cholera  ,  opera  del  prof.  M.  Bu- 
nivaj  troviamo  fra  le  molte  voci,  inventate  a  designare 
il  cholera  -  morbus  j  quella  di  ulautha  ,  che  presso  i 
Bengalesi  vuol  significare  sottosopra. 

Per  le  notizie  tratte  dagli  scritti  del  Bonzio  e  de’ 
missionarj  del  Tibet  ,  già  avremmo  argomento  a  so¬ 
stenere  che  le  condizioni  del  clima  indiano  favoriscano 
lo  sviluppo  di  miasmi  deleterj  ne?  luoghi  ove  stagna 
T  acqua  per  lungo  tempo  ,  ove  germoglia  in  abbon- 


(\)  Mélanges  Asiatiques ,  Paris  1821,  t.  1  j  p.  397. 
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danza  il  riso  ,  e  sotto  la  sferza  di  un  sole  cocente 
tutto  P  anno.  Noi  abbiamo  nell’  Ollà  del  Tibet  una 
pestilenza  disenterica  affine  al  cholera- morbus  del  Gan¬ 
ge  ,  sotto  P  identica  influenza  di  un  clima  paludoso. 
Rientriamo  ora  in  Europa  ,  e  per  meglio  ragionar 
delle  cose  ,  facciamoci  ad  indagare  ,  se  in  questa  no¬ 
stra  Italia  v’  abbiano  malattie  paragonabili  alle  anzi¬ 
detto  ,  sotto  climi  che  siano  affini  al  clima  indiano 
sumtnentovato.  Io  trovo  negli  aurei  scritti  del  nostro 
Torti ,  che  nel  territorio  modenese  regnano  certe  feb¬ 
bri  dette  dalla  loro  micidiale  natura  perniciose  j  le 
quali  ,  mascherandosi  nelle  più  strane  guise  ,  sempre 
però  si  toccano  nel  punto  di  loro  malignità  e  di  morte, 
ogni  qual  volta  non  si  corra  prontamente  al  riparo 
colla  divina  corteccia.  Fra  codeste  perniciose  meritano 
qui  speciale  considerazione  P emetica  ,  la  disenterica  e 
la  cholcrica.  Dopo  il  Torti  si  è  generalmente  conve¬ 
nuto  dai  pratici  che  nell’  atmosfera  dei  terreni  palu¬ 
dosi  domina  cotal  miasma  ,  il  quale  di  tutte  queste 
forme  gravissime  di  malattia  è  P  unica  o  almeno  la 
principal  cagione,  e  non  ammette  che  un  solo  metodo 
di  cura. 

La  cholerica  del  Torti  sta  al  cholera-morhus  del 
Gange,  come  la  disenterica  dello  stesso  autore  all’ Ollà 
del  Tibet.  Quivi  spicca  una  sana  analogia,  sia  che  si 
confrontino  fra  loro  le  dette  forme  morbose,  sia  che 
si  prenda  in  esame  la  condizione  paludosa  del  suolo 
e  delPaere  ,  non  che  il  genere  d’  agricoltura  nelP  un 
emisfero  e  nell’  altro.  Ma  P  Italia  in  confronto  delle 
Indie ,  ha  un  circolo  di  stagioni  infinitamente  più  re¬ 
golare,  una  più  mite  temperatura  ed  usa  da  gran  tem¬ 
po  la  divina  corteccia  quale  antidoto  per  eccellenza 
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de*  miasmi  paludosi  tanto  nell’  agro  mantovano  come 
nelle  maremme  sienesi  e  nelle  paludi  pontine.  Anche 
in  Italia  questa  prava  genia  di  morbi  aveva  nella  dea 
Februa  una  terribile  divinità  in  Roma  ed  in  altre  pro¬ 
vince  ,  prima  che  se  ne  conoscesse  l’eroico  rimedio, 
la  china. 

Intanto  la  storia  depone  pel  tralignamelo  del 
cholera-mòrhus  in  contagio  col  contemporaneo  disor¬ 
dine  nelle  vicende  dell’ atmosfera  e  del  suolo  alle  In¬ 
die.  Nella  Istruzione  Governa-tìva  a  stampa  sul  modo 
di  preservare  i  confini  degli  II.  RR.  Stati  Austriaci  dal- 
P  irruzione  del  cìioler a- niorbus  epidemico  ,  ecc.  leg- 
gesi  a  pag.  17.  «  L’anno  1817  fu  nelle  Indie,  sotto 
»  questo  punto  di  vista  della  costituzione  atmosferica, 
«  affatto  irregolare.  Perocché  osservossi  che  la  stagio- 
»  ne,  ordinariamente  caldissima,  cominciò  coll’essere 
??  oltremodo  fredda  e  nebulosa  :  improvvisi  temporali 
»  e  rovesci  di  pioggia  si  succedettero  nei  tempi  della 
»  massima  siccità,  producendo  notabili  inondazioni  in 
>5  tutto  il  paese  alle  foci  del  Gange  ,  e  la  stagione 
3»  delle  pioggie  apparve  invece  con  insoliti  calori  in- 
>3  terrotti  da  notti  freschissime  e  pericolose  alla  salute 
»  degli  abitanti.  —  11  riso  ,  che  è  il  primo  raccolto 
33  delle  Indie  e  quasi  sempre  ubertoso,  andò  in  quel- 
33  1’  anno  per  la  massima  parte  a  male  ,  si  raggrinzò 
33  e  diede  un  seme  quasi  eguale  al  nostro  grano  spe* 
33  ronato  (segale  cornuta).  3? 

Queste  prave  vicende  dell’  atmosfera  e  della  vege¬ 
tazione  non  potevano  sicuramente  riuscire  indifferenti 
ai  corpi  umani  ed  a  quelle  infermità  che  endemica¬ 
mente  gli  affliggevano.  In  quello  stesso  anno  la  nostra 
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Italia  ebbe  essa  pure  a  soffrire  un  contagio  e  la  pe¬ 
nuria  delle  biade,  senza  eli’  io  mi  faccia  ad  indagare 
d’  onde  quel  contagio  provenisse.  Dall’  esposto  partili 
si  possa  inferire  che  Y  India  soggiace  ad  una  malattia 
endemica  che  ha  tanti  rapporti  colla  natura  del  suolo, 
come  ne  abbiamo  noi  pure  della  stessa  forma  e  neJ 
medesimi  rapporti;  che  variando  alle  Indie  nel  1817 
in  peggio  le  enunciate  condizioni  dell’aria  e  del  suolo, 
variar  poteva  la  natura  del  morbo  endemico }  e  se  è 
possibile  la  generazione  spontanea  del  contagio,  come 
tanti  medici  odierni  e  varj  fatti  ce  ne  persuadono,  da 
nessun  fonte  poteva  meglio  emergere  che  dalle  infette 
esalazioni  di  un  terreno  abitualmente  limaccioso,  spinte 
a  fermentazione  dai  continui  raggi  solari,  e  portate  in 
corpi  mal  nutriti  e  dalla  miseria  da  gran  tempo  op¬ 
pressi.  Epperò  non  credo  andar  lungi  dal  verisimile, 
enunciando  in  via  di  dubbio,  che  f  endemica  cholera 
delle  Indie  possa  venir  suscitata  dal  miasma  paludoso 
di  quelle  contrade  in  modo  non  dissimile  da  quello 
con  che  noi  spieghiamo  la  genesi  delle  perniciose  no¬ 
stre  coleriche  ,  emetiche  ,  disenteriche  ^  e  coll’  enun¬ 
ciare  altresì  la  possibile  degenerazione  di  questo  tipo 
in  altro  contagioso  per  avventizie  inclemenze  del  cli¬ 
ma,  per  ispeciali  pervertimenti  de’  corpi ,  e  fors’  anco 
per  l’ommessa  amministrazione  di  quel  sommo  rime¬ 
dio  cui  cedono  le  più  letali  perniciose  fra  noi. 

Problema  111.  Nel  supposto  di  un  contagio  a  tipo 
conosciuto  quale  sarebbe  il  metodo  di  cura  da  spe¬ 
rimentarsi  e  quali  vantaggi  si  potrebbero  sperare 
da  questi  nuovi  tentativi ? 

li."1  Se  il  raziocinio  e  la  sana  oservazione  non  mi 


trae  in  inganno,  a  me  sembra  che  la  terapeutica  dei 
contagi  si  possa  partire  in  due  :  in  naturala  cioè  ed 
in  artificiale.  La  natura  organica  da  che  è  forzata  a 
sostenere  il  conflitto  di  un  agente  tanto  disaffine  al 
corpo  animale  ,  altro  mezzo  non  conosce  a  sortir  da 
sola  vincitrice  dall’  attacco  ,  che  il  procurare  una  via 
d’  uscita  al  fomite  contagioso  per  P  organo  cutaneo  , 
esterno  ed  interno  ,  d’  onde  il  mal  germe  s’  insinuò 
nell’  organismo.  Tali  sono  le  guarigioni  naturali  de; 
contagi  febbrili  od  acuti  ,  come  per  es.  il  vajuoloj,  la 
scarlattina,  il  morbillo,  la  rubeola,  ecc.  Che  fa  Parte 
nel  trattamento  di  questi  morbi  acuti  e  contagiosi  ? 
Essa  si  limita  a  favorire  la  natura  col  mantenere  quel 
giusto  equilibrio  di  forze  o  di  eccitamento  ,  per  cui 
tumultuario  non  riesca  il  suddetto  conflitto  fra  l’orga¬ 
nismo  animale  e  P  agente  deleterio  da  eliminarsi  ; 
con  questa  grande  avvertenza  ,  non  mai  abbastanza 
lodata,  eh’  ove  natura  basti  da  sè  all’uopo,  si  guardi 
il  medico  dal  porvi  mano.  Ne’  contagi  lenti  all’oppo¬ 
sto,  mentre  la  pervicacia  del  male  prova  P  insufficienza 
delle  forze  organiche  ad  espellere  il  fomite  malefico, 
fissato,  dirò  così,  al  materiale  del  corpo,  Parte  tro¬ 
vò,  per  lo  più  a  caso,  qualche  felice  rimedio  neutra¬ 
lizzante  il  principio  contagioso.  In  questa  guisa  fu  in¬ 
trodotto  nella  pratica  P  uso  del  mercurio  contro  la 
sifilide  ,  P  uso  dello  zolfo  contro  la  scabbia  ,  ecc. 

Applichiamo  queste  norme  terapeutiche  al  cholera- 
rnorbus  ed  avremo,  da  un  lato,  la  guarigione  naturale 
di  esso  mediante  sudori  spontanei,  come  ce  lo  attesta 
l’autore  dell’articolo  sul  choler a- morbus  inserito  nella 
Biblioteca  Italiana,  fascicolo  di  novembre  i83o  dal- 
P  altro  ,  la  guarigione  artificiale  per  mezzo  di  sudori 


provocati  ari  arte  come,  per  tacer  degli  altri,  nel  me¬ 
todo  di  cura  praticato  dagli  Israeliti  di  PViesnitz ,  re¬ 
soci  noto  per  1’  organo  de’  pubblici  fogli. 

Mancando  noi  finora  d’  un  mezzo  atto  a  neutraliz¬ 
zare  il  contagio  del  cholerainorbus ,  possiamo  sperarne 
la  scoperta  ?  Egli  è  certo  che  1’  arte  non  ha  ancora 
pei  contagi  acuti  alcun  agente  neutralizzante  *  cpiindi 
per  legge  d’  analogia  parrebbe  da  escludersi  la  spe¬ 
ranza  di  così  utile  ritrovamento.  Se  non  che  a  risto¬ 
rar  T  animo  da  siffatta  sventura  ,  sorge  la  possibilità 
che,  dietro  la  distinzione  superiormente  enunciata  fra 
i  contagi  di  prima  e  di  seconda  formazione,  si  possa 
dar  opera  a  qualche  felice  tentativo  contro  il  tipo 
della  malattia  degenerata  in  contagio.  Ammessa  l’ana¬ 
logia  tra  il  cholerci  delle  Indie  e  la  perniciosa  chole- 
rìca  del  Torti ,  perchè  non  si  farà  sperimento,  e  nel 
debito  modo,  dell’eroica  corteccia,  in  unJ  epoca  che 
la  sua  attività  ci  si  olire  tutta  concentrata  sotto  il 
minimo  volume  nel  solfato  di  chinina. 

Al  qual  tentativo  io  mi  sento  vieppiù  inclinato  dal- 
P osservare  che,  in  tanti  anni  di  dominio  del  cholera- 
fìiorbus  ,  nessun  metodo  curativo  ebbe  sugli  altri  co¬ 
stante  vantaggio  ;  e  dal  ricordare  quanto  riferisce 
P  autore  deli’  articolo  or  ora  aocennato  :  non  essersi  , 
cioè  ,  finora  scoperto  metodo  di  cura  che  possa  van¬ 
tarsi  di  salvare  più  della  metà  od  anche  più  di  un 
terzo  degli  ammalati.  I  confini  angusti  di  un  articolo 
per  questo  giornale  letterario  non  mi  permettono  di 
entrare  neli’  esame  de’  tentativi  fino  al  presente  ope¬ 
rati  dall’  arte  contro  il  cholera  endemico  delle  Indie 
e  contro  il  pestilenziale.  Lo  scopo  ,  cui  miravano  li 
miei  sforzi  ,  era  di  fissar  l’attenzione  de’  pratici  sul- 
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T  uso  di  un  rimedio  che  fosse  iu  relazione  colla  na¬ 
tura  plausibile  del  cholera-  morbus  ,  ravvicinato  nel 
suo  tipo  ad  analoghe  forme  morbose  de’ climi  Euro¬ 
pei,  i  più  affini  a  quello  del  Gange  e  del  Bengala. 

Ed  è  in  vero  a  meravigliare,  come  un  rimedio  di 
tanta  utilità  pratica,  qual’ è  la  china,  oltre  la  somma 
virtù  di  lei  nelle  periodiche  ,  già  vantaggiosamente 
amministrata  da  G.  G.  Hasmhorl  e  da  Carlo  Strak 
contro  la  febbre  petecchiale  ;  messa  alle  prove  da 
Riccardo  Mortoti  e  da  Pringle  nella  disenleria  avente 
i  caratteri  del  tifo,  combinandola  all’ oppio;  prescritta 
da  Al.  Monro  j  G.  TV  all  e  dall’  Huxham  come  po¬ 
tente  antisettico  nel  vajuolo  maligno  ,  fino  dal  primo 
suo  stadio  :  quella  china  sperimentata  dal  Ramazzini 
e  dal  Lanzonì  nel  tifo  con  verminazione  \  dal  Torti 
poi  solennemente  preconizzala  in  ogni  maniera  di  feb¬ 
bri  perniciose  ,  fra  le  quali  contatisi  l' emetica  j  la 
cholerica ,  e  la  disenterica  •  da  Roseti  Rosenstein  tro¬ 
vata  utile  nel  vajuolo  putrido,  da  J.  Lind  nella  feb¬ 
bre  gialla  ,  da  M.  A.  Plenciz  nella  scarlattina  ,  da 
Fr.  Penrose  nella  cinanche  cangrenosa  ,  da  Pugh  e 
R.  Brocklesby  nello  scorbuto  ,  e  finalmente  da  C. 
Bisset ,  C.  Herwig ,  R .  Pulteney  y  vantata  in  tutte  le 
malattie  putride:  è,  ripeto,  da  meravigliare  che  un 
tanto  rimedio  non  sia  stato  ancora  metodicamente, di- 
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retto  contro  il  cholera- morbus  delie  Indie.  Infatti  gli 
autori  che  parlano  dell  uso  della  china  nel  cholera - 
morbus  ,  per  quanto  è  a  mia  cognizione  ,  ne  parlano 
come  di  un  mezzo  curativo  secondario  ,  onde  p.  es. 
soccorrere  ,  secondo  il  prof.  Buniva  all’  estrema  de¬ 
boi  ezza  de’ cholerosi:  al  quale  scopo  se  la  china  tornò 
più  noi  iva.  clic  utile,  è  cosa  ben  ovvia  ad  intendersi; 
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avvegnaochè  se  in  simil  guisa  si  volesse  nell’  enterite 
e  nella  polmonia  dar  mano  alla  sanguigna  quand’  è 
già  avvenuta  la  gangrena  o  1’  epatizzazione,  il  salasso 
tornerebbe  più  nocivo  che  utile  ;  laddove  lo  stesso 
mezzo  ,  praticato  ad  esito  ancor  lontano  ,  salvato 
avrebbe  probabilmente  l’infermo.  Altrettanto  dirò  del- 
V  opinione  del  dott.  Gosse  il  quale  la  colloca  fra  gli 
amari  e  gli  astringenti,  piuttosto  a  compimento  di  cura 
che  qual  rimedio  principale.  Intorno  a  che  gioverà 
sempre  ricordare  le  tante  controversie  sostenute  dal 
Torti  contro  medici  ragguardevoli  per  difendere  una 
verità  di  fatto  ,  cioè  la  convenienza  e  Pefficacia  della 
china  pel  trattamento  delle  perniciose  tutte. 

Col  proporre  un  nuovo  tentativo  ,  io  non  intendo 
già  di  escludere  il  savio  partito  di  favorire  la  natura 
ne’  critici  sudori  :  che  all’  opposto  credo  avere  supe¬ 
riormente  provato,  essere  questa  una  parte  precipua 
della  cura.  Amerei  soltanto  che  ai  varj  mezzi  diretti  a 
promuovere  una  salutare  traspirazione  si  facesse  Pag¬ 
giunta  di  due  sovrani  rimedj  :  il  solfato  di  chinina  e 
1’  acetato  di  morfina ,  ed  anche,  se  così  parrà  ai  pra¬ 
tici  ,  il  muriato  di  quest’  ultima  base.  Alla  soluzione 
di  morfina  potrebbe  convenire  l’addizione  dell’  etere 
solforico  y  decantato  da  alcuni  medici  come  potente 
anticholeroso.  Buniva  avverte  ,  nel  suo  trattato  sul 
cholera- morbus  ,  che  con  felice  successo  si  dà  P  etere 
oppiatizzato. 

Veggiamo  per  ultimo  quali  vantaggi  potrebbe  1’  u- 
manità  sperare  da  questo  nuovo  tentativo.  Se  il  cielo 
secondasse  mai  questo  esperimento  ,  P  umanità  potria 
sperare  vicino  il  termine  della  pestilenza  dominante  } 
poiché  cogli  antispasmodici  e  coi  sudoriferi  si  coad- 


juva  bensì  la  natura  all’  espulsione  del  miasma  con¬ 
tagioso,  ma,  non  operandosene  la  distruzione,  quello 
si  appicca  ai  corpi  circostanti  ,  e  si  propaga  da  uno 
ad  altro  individuo,  riproducedosi  nell’ identica  sua  for¬ 
ma  ,  come  si  è  pur  troppo  osservato  in  i4  anni  di 
funesta  sperienza  :  laddove  trovato  il  distruttore  del 
miasma  paludoso  ,  se  questo  valesse  mai  a  neutraliz¬ 
zare  il  contagio  del  cholera  pestilenziale,  noi  vedrem¬ 
mo  ben  presto  annichilata  la  temuta  epidemia.  Ob- 
bietterà  taluno ,  che  un  flusso  di  ventre  e  di  stomaco 
cosi  sfrenato,  quale  lo  si  osserva  nell’attuale  cholera 3 
mal  consente  all’uso  di  rimedj  interni.  Ma  se  a  que¬ 
sto  si  pon  mente  che  1’  emetica ,  la  eholerica  e  la  di¬ 
senterica  cedono  sotto  dosi  generose  di  china,  quando 
sola  e  quando  associata  a  qualche  oppiato  •  perchè 
non  si  potrà  con  egual  confidenza  amministrare  il  chi¬ 
nino,  o  solo,  o  combinato  ai  sali  di  morfina,  in  quelle 
dosi  che  verrano  sperimentalmente  determinate  come 
più  efficaci  e  sicure  ?  Quel  che  più  monta  ,  è  1*  uso 
del  rimedio  ai  primi  sintomi  ;  e  forse  ,  trattandosi  di 
un  contagio  di  speciale  natura  ,  potrebbe  tentarsene 
l’uso  anche  a  maniera  di  profilattico.  Un  nuovo  atrio 
per  insinuare  il  rimedio  nel  corpo,  quando  negata  ne 
fosse  1’  introduzione  per  la  bocca  o  per  1’  ano  ,  si 
avrebbe  ancora  nella  cute  denudata  ,  come  si  pratica 
nel  metodo  endermico.  Questa  suppletoria  maniera  di 
insinuare  il  rimedio  nel  corpo,  mi  sembra  però  infe¬ 
riore  di  molto  all’uso  interno  del  medesimo,  in  quanto 
che  la  deleteria  rapidità  dell’  accesso  mal  soffre  che 
si  operi  per  le  lunghe  \  e  d*  altronde  sappiamo  per 
esperienza  che  nelle  perniciose  le  prime  dosi  di  china 
non  tollerate  fanno  strada  alle  seconde  e  cosi  via  via. 


Nel  tentativo  da  me  proposto  è  da  ripetersi  il  XIX 
precetto  da!  prof.  Buniva  indirizzato  al  clinico  che 
imprende  la  cura  del  elio  le  ra~  morbus  :  quocl  vis  face - 
re  j  far.  cito. 

Queste  rnie  congetture  le  sottopongo  al  giudizio  deJ 
medici  illuminati  ed  imparziali  ,  e  specialmente  di 
quelli  che  si  trovano  alle  prese  col  cholera  attuale  : 
essi,  ove  non  le  giudichino  lontane  dal  vero,  faranno 
sperimento  del  proposto  mezzo  il  quale  alla  fine  è  as¬ 
sai  jpiù  innocuo  che  il  trai*  sangue  ,  1'  applicazione 
del  ferro  rovente,  le  dosi  elevate  di  calomelano  ed  al¬ 
tri  tentativi  di  cui  il  morbo  s’è  fatto  giuoco  finora  a 
danno  e  ruina  di  tante  nazioni. 

De  N.  M.  Sorniani. 


Storia  di  una  E  so  fogo  tomi  a  eseguita  dal  prò* 
fessone  Giovanni  Bossi,  compilata  dal  dot¬ 
tore  Signorini  ,  medico  -  chirurgo  assistente 
alla  clinica  chirurgica  superiore  presso  l’o¬ 
spedale  di  Panna  nell’  anno  1 83 1 . 
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Oortito  appena  dagli  scolastici  studj ,  mi  trovo  nelia 
situazione  di  esporre  agli  occhj  del  pubblico  medico, 
una  delle  più  difficili  operazioni  chirurgiche.  Onde 
corrispondere  alia  intensità  dei  miei  desideri  ed  al- 
F  importanza  della  materia  ,  non  meno  che  per  inte¬ 
ressare  nel  tempo  stesso  il  lettore  ,  vorrei  pure  esser 
fornito  di  tutti  que’  lumi  che  adornano  ,  e  sono  pro- 
prj  di  un  chirurgo  operatore  ;  ma  laddove  manca 


l’ingegno,  supplisca  almeno  l’ardente  brama  di  con¬ 
tribuire  ai  vantaggi  dell’  arte  ,  esponendo  il  seguente 
fatto,  accontentandomi  di  ripetere 

Si  desint  vires  ,  tamen  est  laudando,  voluntas . 

Che,  lungi  dal  reputarmi  capace  alla  filosofica  descri¬ 
zione  di  una  delle  più  alte  ,  più  importanti  ed  in¬ 
sieme  delle  più  delicate  operazioni ,  che  la  chirurgia 
sublime  seppe  mettere  a  profitto  per  la  conservazione 
ed  d  bene  della  umana  razza,  P  esofagotomia  cioè; 
lungi  dalla  vana  pretesa  di  trarre  da  questa  rara  cir¬ 
costanza  ,  quantunque  vasto  ne  presenti  per  se  sola  il 
campo  a  penna  storico-letteraria,  utile  argomento  per 
far  pompa  delle  qualità  sublimi  possedute  dall’esimio 
operatore,  e  tali  appunto  che  lo  costituiscono  operator 
finito  :  ma  anzi  guidato  solo  dalla  buona  volontà  di 
fare  a  tutti  noto  il  dovere  ,  la  gratitudine  ,  ed  il 
rispetto,  nodi  per  me  sacri  e  carissimi,  che  mi  le¬ 
gano  a  si  grand’  uomo  ,,  e  spinto  d’  altra  parte  dal¬ 
l’intima  persuasione,  che  sia  questa  operazione,  di  cui 
m’accingo  a  darne  la  storia  completa,  la  prima  ten¬ 
tata  in  Italia  ,  dopo  eziandio  ,  che  il  genio  sempre 
memore  della  chirurgia  ,  V acca  Berlinghieri  ,  ahi  ! 
troppo  intempestivamente  rapito  alP  Italia  ,  seppe  fa¬ 
cilitarne  P  esecuzione  ,  inventando  un  istromento  ap¬ 
posito  ,  detto  perciò  Ettopesofago  ,  dal  greco  verbo 
Ectopeo ,  che  vale  levar  di  posto,  sentomi,  dissi,  invi¬ 
tato  a  renderne  di  pubblico  diritto  la  storia  genuina, 
mostrando,  primo  la  necessità  di  dovere  nel  caso,  che 
sono  per  dire,  intraprendere  l’operazione*  secondo, 
il  modo  maestro  con  cui  fu  condotta  a  compimento; 
finalmente  i  guasti  risultati  della  neeroseopia  ,  le  cui 
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diverse  ben  ponderate  circostanze,  torneranno  mi  lu¬ 
singo,  ad  onore  del  filantropo  operatore.  —  Alla  mat¬ 
tina  del  '25  prossimo  passato  giugno  ,  fu  posto  in  un 
letto  delle  pubbliche  infermerie  di  cotesto  ospedale 
della  Misericordia  ,  il  contadino  Marco  Sirocchi ,  di 
Ravadese  ,  dell’età  d’anni  ventotto,  di  temperamento 
piuttosto  gracile  ,  di  pattina  giallo-bruna.  Interrogato 
poco  dopo  sul  genere  di  malattia  ,  potè  rispondere  a 
mezza  voce  ,  che  alla  sera  antecedente  ,  giorno  ven¬ 
tisette  ,  mentre  era  ritornato  dai  faticosi  lavori  della 
campagna  ,  adagiatosi  al  suo  picciol  desco  ,  si  mise 
ad  ingollare  con  ingordigia  una  minestra  di  grossa 
pasta  ,  alla  cui  quarta  o  sesta  cucchiajata  trangugiò 
insieme  un  corpo  duro  ,  pungente  ,  quale  arrivato 
all’istmo  delle  fauci  ,  e  producendogli  dolorose  sen¬ 
sazioni  ,  e  quasi  minacciandolo  di  soffocazione  in  pas¬ 
sando  sull’ abbassata  epiglottide  ,  trovossi  obbligato  a 
raddoppiare  gli  sforzi  della  deglutizione  per  liberarsi 
da  tale  penosa  situazione.  Infatti,  procede  oltre  il  cor¬ 
po,  ma  mantenendosi  la  difficoltà  del  deglutire,  tentò 
l’infermo  di  farlo  calare  più  in  basso  masticando  del 
pane  grossamente  ,  il  cui  forzato  passaggio  attraverso 
il  corpo  ospitante  nell’esofago,  lo  mise  prossimo  per 
la  seconda  volta  allo  strangolamento.  Fu  pure  dallo 
stesso  infermo  provocato  il  vomito  colle  dita  applicate 
alla  base  della  lingua  ,  ma  inutili  tornarono  i  tenta¬ 
tivi  ,  perchè  il  corpo  non  si  smoveva. 

Chiamato  allora  il  chirurgo  della  villa  ,  accorse  ,  e 
reso  inteso  dell’accaduto,  tentò  prima  l’estrazione 
del  corpo  ,  con  il  manubrio  di  un  cucchiajo  metal¬ 
lico  ridotto  ad  uncino,  e  vedendo  riescile  senza  suc¬ 
cesso  le  sue  manovre,  si  occupò  di  spingerlo  in  basso 


colla  speranza  di  cacciarlo  nel  ventricolo  ,  come  si 
pratica  pei  corpi  piccioli  e  di  figura  regolare  ,  pro¬ 
curandogli  così  un  esito  per  il  podice,  lungo  il  tra¬ 
gitto  enterico  :  ma  riescito  inutile  anche  il  secondo 
tentativo,  consigliò  l’infermo  a  recarsi  all’ ospedale. 

Passate  poche  ore  ,  dacché  l’infermo  era  nelle  in¬ 
fermerie,  venne  tentata  l’estrazione  del  corpo,  quale 
per  altro  non  riesci  ,  forse  per  deficienza  di  stro- 
mento  apposito  ,  dopo  di  che  gli  venne  somministrato 
un  emetico  *  ma  anche  cotesto  mezzo  non  valse  che 
a  promovere  l’escito  di  poche  materie  verdastri  e  spu¬ 
mose  ,  e  forse  a  rinserrare  vieppiù  il  corpo  fra  le 
parti  dell’ esofago,  sotto  i  risvegliati  movimenti  antipe¬ 
ristaltici  di  quell’elastico  canale. 

Dalle  pubbliche  sale  fu  trasferito  l’infermo  alla 
stessa  mattina  nella  clinica  chirurgica  superiore  ,  ove 
il  doti.  Giovanni  Rossi,  professor  sostituto  alle  cattedre 
di  chirurgia  presso  la  ducale  Università  di  Parma,  ed 
alla  clinica  già  nominata ,  diretta  dal  rinomatissimo 
professore  cavaliere  1\ loriggi,  medico  e  chirurgo  della 
persona  di  Sua  Maestà  Maria  Luigia  ,  in  allora  as¬ 
sente  ,  esaminato  scrupolosamente  l' infermo  ,  realizzò 
la  presenza  non  solo  del  corpo  straniero,  ma  la  pre¬ 
cisa  situazione  nell’ esofago  in  corrispondenza  alla  pri¬ 
ma  costola  ,  ed  il  modo  imponente  ,  con  cui  il  detto 
corpo  era  ritenuto  lungo  il  menzionato  canale. 

L’ammalato  sentiva  tutta  l’importanza  della  sua 
temibile  situazione  ogni  volta  che  era  costretto  a  de¬ 
glutire  anche  la  semplice  saliva  ,  per  la  difficoltà  che 
andava  man  mano  crescendo  ,  sotto  i  cui  movimenti 
sentivasi  trapassare  da  varie  punture  il  collo,  ad  onta 
che  procurasse  ritenerlo  uella  sua  più  naturale  posi¬ 
zione  orizzontale. 


Niun  gonfiore  ,  nessun  rossore  mostravasi  allo 
esterno  del  colio  ,  ma  le  dita  applicale  ai  lati  dei- 
fi  esofago  ,  nel  punto  indicato  dal  paziente,  risveglia¬ 
vano  acutissimi  dolori  per  il  maggior  contatto  delle 
pareti  di  esso  cogli  estremi  pungenti  del  corpo  ospi¬ 
tante,  situato  perpendicolarmente  al  lume  dell’esofago, 
un  tal  poco  diagonalmente  da  destra  a  sinistra. 

La  faccia  dell’  infermo  era  sparuta  ,  gli  occlij  al¬ 
lampanati  e  fìssi,  quali  d’  uomo  cogitabondo,  il  polso 
picciolo  e  frequente  ,  voce  rauca.  Non  si  arrestò  il 
Professore  da  ulteriori  domande  per  vieppiù  chia¬ 
rirsi  sulla  causa  dei  persistenti  fenomeni;  non  rispar¬ 
miò  di  aver  il  corpo  mediante  una  comune  pinzetta, 
che  appena  giungeva  al  corpo  senza  poterne  far  presa, 
accompagnata  colle  dita  ben  anco  fin  nelle  fauci;  non 
trascurò  di  dargli  leva  con  un  siringone  metallico 
mandato  parimenti  nell’  esofago  ,  ma  tutto  indarno  : 
bensì  sapeva  però  e  dall’asserzione  dello  stesso  in¬ 
fermo  e  -dal  senso  e  suono  risultante  pel  contatto  del 
corpo  col  siringone  di  aceiajo  ,  i  cui  replicati  giudi¬ 
ziosi  maneggi  non  valsero  a  smovere  nemmeno  per 
divisioni  di  linea  ,  e  dal  sospetto  più  ragionevole  che 
instituir  si  poteva  ,  che  il  corpo  infìtto  era  osseo. 

Non  furono  ommesse  al  dopo  pranzo  nuove  ma¬ 
novre  mediante  delle  lunghe  pinzette  da  polipi,  onde 
tentare  di  estrarlo  pria  di  passare  all7 operazione,  ma 
tutto  fu  insufficiente,  tant7  era  l’osso  impiantato  nelle 
pareti  di  questo  muscoloso  condotto. 

Checché  ne  dicano  coi  timidi  loro  consigli  e  Se- 
batier  e  Calisen  ,  e  Carlo  Bell  e  Richerancl ,  quali  si 
accordano  nel  proscrivere  1’  esofagotomia  ,  tranne  nel 
solo  caso  in  cui  il  corpo  trattenuto  forma  visibile  tu- 


more  al  collo;  sappiamo  nondirnanco  che  Terduc 
additò  pel  primo  la  strada  che  tener  doveano  gli  ana¬ 
tomici  per  eseguirla  ,  mentre  appunto  sezionava  il 
cadavere  di  uno  ,  che  perì  per  un  corpo  soffermato 
nell’esofago;  e  che  Guattani  in  seguito  modificò  ed 
appianò  alcune  difficoltà  lasciate  da  questi  ,  mentre 
V accà  dopo  loro,  superati  i  timori  che  imponevano 
ai  citati  non  meno  celebri  autori,  seppe  ridurre  a 
regole  più  fisse  l’operazione  e  stabilire  nell’aurea  sua 
Memoria  su  tale  soggetto,  tre  specie  di  casi  nei  quali 
il  chirurgo  è  autorizzato  a  tentarla. 

La  prima,  cioè  ,  quando  il  corpo  estraneo  fermato 
lungo  l’esofago  non  può,  con  nessun  mezzo  che  l'arte 
ci  fornisce,  nè  essere  estratto  ,  nè  cacciato  in  basso  * 
la  seconda,  allorché  esso  desta  dei  sintomi  pressanti  e 
violenti;  la  terza  ed  ultima  specie,  quando  esso  corpo 
sta  immobilmente  nella  superiore  parte  dell’esofago; 
e  fu  appunto  dietro  la  scorta  di  un  tanto  uomo,  non 
meno  che  per  1’  imponenza  del  caso  ,  che  il  Profes¬ 
sore  determinossi  per  1’  esofagotomia. 

Imperocché  1’  interesse  di  eseguire  tale  operazione 
non  è  già  quello  soltanto  di  sottrarre  dall’ imminente 
pericolo  di  morte  coloro  che  ne  sono  minacciati,  ma 
quello  eziaudio  di  evitare  le  conseguenze  non  meno 
funeste,  e  gli  sconcerti,  che  ne  vengono  dopo,  ab¬ 
bandonando  1’  espulsione  del  corpo  irritante  alle  sole 
forze  della  natura. 

Didatti  Guattani  vide  menato  a  morte  un  uomo  di 
grandi  promesse,  dopo  diciassette  giorni  di  atroci  pati¬ 
menti,  a  causa  di  una  pallotta  fermata  nell’  esofago* 
Platnero  racconta  di  un  giovanetto  che  restò  soffocato 
da  un  tumore  infiammatorio  al  collo  in  mezzo  ai  più 
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atroci  spasmi  per  alcune  lische  di  carpo  arrestate  nel¬ 
l’esofago.  Foresto  riporta  la  storia  di  una  giovane 
ragazza  caduta  in  consunzione  e  poco  dopo  morta  , 
per  avere  inghiottito  un  ago,  che  le  si  conficcò  nel- 
T  esofago,  e  lo  stesso  cita  pure  il  caso  di  altra  fem¬ 
mina  ,  nello  esofago  della  quale  ospitò  per  qualche 
tempo  una  sonda  di  ferro,  sfuggita  dalle  mani  di 
inesperto  chirurgo,  il  quale  stromento,  passato  poscia 
nel  ventricolo,  in  capo  a  due  anni  condusse  alla  tomba 
per  marasmo  1’  inferma.  Swetonio  racconta  la  morte 
del  giovine  Druso  soffocato  da  una  pera  arrestata 
lungo  il  più  volte  nominalo  condotto.  Larrey ,  nel  suo 
primo  tomo  della  campagna  d’  Egitto  ,  ci  porge  un 
esempio  di  una  gravissima  infiammazione ,  cui  sop- 
praggiunse  un  tetano,  che  mise  sull’  orlo  della  tomba 
una  inferma,  per  una  lisca  di  pesce  conficcata  nel¬ 
l’esofago.  Quesnay_,  Tostain  ed  altri,  riportano  molti 
casi  di  violenti  gastritidi ,  di  coliche  pertinaci,  e  final¬ 
mente  di  fistole  all’intestino  retto,  per  corpi  inaffini 
soffermati  nel  tratto  enterico  ;  i  cui  sconcerti  si  sa¬ 
rebbero  forse  potuti  scansare  coll’  operazione  ,  come 
forse  si  sarebbero  salvati  coloro,  dei  quali  espressi 
già  la  fine  ,  non  meno  che  infiniti  altri  caduti  in  si¬ 
mili  disgrazie,  la  descrizione  dei  quali  passerò  per 
brevità  sotto  silenzio. 

Permesse  all’  infermo  le  richieste  riflessioni  ,  do¬ 
mandò  spontaneo  l’operazione,  cui  prima  rifuggiva,  e 
siccome  eia  importuno  il  momento  di  accingersi  a 
si  rilevante  impresa,  perchè  notte  avanzata,  la  si  pro¬ 
trasse  fino  al  nuovo  dì:  ma  stantechè  si  accrebbero 
al  sommo  gli  incomodi  della  deglutizione  e  del  re¬ 
spiro  ,  la  faccia  da  smunta  che  era  divenne  rossa , 
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doleva  il  capo ,  scintillavano  gli  occhi  in  continua 
veglia  ,  pulsavano  metalliche  le  temporali  ,  e  tume¬ 
fatte  si  erano  vieppiù  le  interne  parti  della  bocca  e 
delle  fauci,  con  irradiazione  a  tutto  l’universale,  an¬ 
nunciata  da  ardita  febbre,  praticai  un  salasso  di  dieci 
oncie  al  braccio  destro,  siccome  astante  in  quella  cli¬ 
nica  ,  consigliando  la  presa  a  sorsi  di  una  soluzione 
di  cremor  tartaro  col  borace  ,  per  quanto  almeno  lo 
permetteva  la  sua  situazione. 

Passò  1’  infermo  in  tale  stato  tutta  la  notte  ,  se¬ 
conda  di  malattia,  prima  di  ospedalità.  All’ indomani 
tutto  1’  apparato  per  1’  operazione  era  in  pronto  ,  ed 
un  gran  numero  di  rispettabili  giovani  studenti  e 
laureati,  si  medici,  che  chirurghi,  affollati  in  cerchio 
alla  sedia  ,  su  cui  collocar  doveasi  i’  operando,  aspet¬ 
tavano  trepidanti  il  risultato.  Ma  convocata  dal  Pro¬ 
fessore,  in  luogo  appartato  la  colta  adunanza,  fece 
brevemente  riflettere  l’importanza  della  cosa,  cui  per 
la  prima  volta  si  accingeva,  i  varj  casi  nei  quali  non 
essendo  stata  questa  operazione  tentata  perirono  gli 
infermi  ,  e  le  cagioni  non  meno  che  la  esigevano  nel 
caso  nostro. 

Rientrato  in  sala  il  Professore,  collocò  seduto  l’in¬ 
fermo  su  di  una  stabile  sedia,  facendogli  poggiare  la 
testa  al  petto  di  un  assistente  postovi  al  di  dietro, 
le  mani  del  quale  incrocicchiate  sulla  fronte,  ne  ren¬ 
devano  stabile  la  posizione  del  capo,  leggermente  in¬ 
clinata  a  destra  ed  all’  indietro ,  in  modo  da  mettere 
in  contrazione  ed  in  risalto  il  muscolo  sternocleido¬ 
mastoideo.  Quindi  disposti  in  ordine  i  necessarj  a j uti, 
incise  con  mano  ferma  e  cuore  intrepido ,  qual  si 
dovea  ad  operator  capace  ed  anatomico,  mediante  un 
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bistouri  panciuto,  longitudinalmente  di  alto  in  basso 
gli  integumenti,  insieme  col  muscolo  platismamioide 
per  P  estensione  circa  di  due  pollici  ,  nello  spazio  ri¬ 
sultante  fra  f  arteria  tiroidea  superiore  e  1’  inferiore, 
al  sinistro  Iato  del  collo,  nell’  intervallo  lasciato  dal- 
Pasperarteria  ed  il  nominato  muscolo  sternocleidoma¬ 
stoideo.  Divise  in  seguito  e  portò  all’  indentro  i  mu¬ 
scoli  sternojoidei ,  e  sternotiroidei,  troncando  per  in¬ 
tero  romoplatajoideo,  che  attraversa  il  collo.  Concesso 
all’infermo  di  prender  fiato,  riprese  poscia  il  vaiente 
Professore  P  operazione  ,  introducendo  per  la  bocca 
PEttopesofago  ,  detto  appunto  cosi  dal  suo  modo  di 
agire,  portando  allo  innanzi  e  dilatando  P  esofago  ad 
oggetto  di  avere  un  sicuro  indizio  per  procedere  al 
taglio  del  suddetto  tubo  membranoso. 

Consegnato  poscia  P  estremo  superiore  dello  stro- 
mento  ,  che  deve  star  fermo  nella  data  inclinazione  , 
P  operatore  continuò  giudiziosamente  e  con  mano  ana¬ 
tomica  la  dissezione  ,  lasciando  ora  da  un  lato  la 
vena  j Ligulare  interna,  ora  evitando  il  nervo  pajo  vago, 
ora  scansando  P  arteria  carotide  primitiva  ,  ora  il 
nervo  ricorrente,  ora  il  gran  simpatico,  ora  l’arteria 
tiroidea  superiore,  ora  l’inferiore  ed  il  corrispondente 
lobulo  della  glandola  tiroidea  ,  progredendo  così  , 
quando  con  misurati  colpi  di  coltello,  quando  con  db 
visioni,  mediante  un’apposita  spatoletta  di  argento, 
fino  allo  scuoprimento  dell’  esofago  ,  portato  un  po¬ 
chino  allo  innanzi  dall’ottuso  cui  di  sacco  della  guaina 
metallica  contenente  il  bifido  specillo  ,  su  cui  incise 
éd  entrò  nell’  esofago. 

E  qui  è  forza  notare,  che  o  per  imperfetta  strut¬ 
tura  dello  stromento,  o  per  forte  costrizione  parziale 


cìell’  esofago  la  branca  dello  specillo  che  deve  escir 
fuori  dall’ apertura  praticata  nella  guaina  metallica 
non  esercitava  la  sua  azione  dilatante  e  spostante  , 
per  cui  1’  operatore  dovette  servirsi  della  sola  guida 
del  cui  di  sacco  dello  stromento  per  trapassar  V  eso¬ 
fago  ,  quasi  fosse  un  semplice  siringone  metallico,  co¬ 
me  consigliò  già  il  sullodato  Vaccà  pria  della  inven¬ 
zione  dell’  ettopesofago  ,  allorché  commentò  il  Trat¬ 
tato  di  chirurgia  pratica  di  Beniamino  Bell  nell7  an¬ 
no  1802  :  ed  anzi  a  tale  proposito  il  citato  Professore 
Rossi  promette  di  far  conoscere  le  modificazioni,  che 
stima  opportune  allo  stromento  di  Vacca ,  come  darà 
pure  a  conoscere  alcune  pinzette  da  lui  stesso  imma¬ 
ginate  per  estrarre  i  corpi  lungo  l’esofago,  calcando 
le  vie  naturali,  allorché  farà  di  pubblico  diritto  un 
lavoro  su  varj  casi  di  chirurgia  pratica  ,  cui  attual¬ 
mente  intende. 

Sicuro  di  aver  penetrato  il  condotto  esofageo,  estrasse 
f  istromento  e  permise  al  paziente  di  prender  lena, 
abbandonando  la  ferita  a  se  stessa  ,  checché  ne  di¬ 
cano  i  pratici  ,  sul  timore  di  smarrire  in  tal  modo 
il  rapporto  delle  parti;  dopo  di  che,  mediante  la  guida 
del  suo  dito  indice  mandato  nella  ferita  ,  introdusse 
nell’  esofago  un  bistouri  bottonato  per  dilatare  il  ta¬ 
glio  ,  e  ciò  appunto  per  rimediare  al  difetto  dello 
stromento  ,  quale  non  operando  nella  sua  necessaria 
forma,  esci  fuori  dalla  ferita,  e  permettendo  che  l’e¬ 
sofago  per  contrattilità  propria  delle  sue  fibre  tor¬ 
nasse  in  se  stesso,  non  potè  dare  al  taglio  la  neces¬ 
saria  estensione:  quinci  data  di  mano  ad  una  pinzetta, 
sempre  sulla  scorta  del  suo  dito,  questa  pure  intro¬ 
dusse  nell7  esofago  ,  dirigendola  all’  inbasso  verso  il 
Anali.  Voi.  LX.  5 
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corpo  straniero  ,  situato  due  e  più  pollici  al  disotto 
dell’angolo  inferiore  della  ferita,  cui  riescendo  vana 
la  presa  ,  altre  pinzette  sostituì  di  più  lunghe  bran¬ 
che.  Ma  ad  onta  della  replicata  sostituzione  delle 
pinzette  aventi  i  loro  cucchiaj  addentellati  ,  la  presa 
riesciva  per  poco  ,  perchè  trattavasi  di  osso  piano  , 
posto  nell5  esofago  perpendicolarmente  nel  senso  già 
indicato,  il  quale,  essendo  assai  levigato  in  una  delle 
sue  più  ampie  superficie,  toglieva  la  iacoltà  allo  stro- 
mento  di  farlo  preda. 

Fremevano  i  circostanti  ,  nel  vedere  a  tornar  vani 
i  variati  maneggi  ed  i  ragionati  tentativi  del  gio¬ 
vine  operatore  per  fuori  trarne  il  corpo,  ma  d’al¬ 
tronde  serviva  loro  di  grande  incoraggiamento,  l’in¬ 
trepidezza  d’  animo  ,  in  cui  si  mantenne  mai  sempre 
il  lodatissimo  Professore ,  di  cui  Parma  fastosa  ne 
vanta  il  possesso.  Riescendo  vana  1’  estrazione  del 
pezzo  colle  comuni  pinzette  variamente  sostituite,  tan- 
t’ era  conficcato  nelle  pareti  dell’esofago,  tentò  nuo¬ 
vamente  di  dargli  leva  col  siringone  metallico,  poscia 
prese  le  picciole  tanaglie  da  pietra,  le  inviò  pel  foro 
fatto  ,  e  sicuro  di  essere  giunto  al  corpo  e  di  aver 
serrate  sovra  di  lui  le  branche  di  esse ,  potè  alla  fine 
mostrarsi  possessore  del  pezzo  ,  alla  cui  vista  eccheg- 
giarono  unisoni  i  ragunati  con  liete  voci  di  evviva. 

Ciò  fatto,  essendoché  l’infermo  era  quasi  digiuno 
da  due  giorni ,  il  professore  si  occupò  a  nutrirlo  , 
mandando  per  la  ferita  fatta  ,  un  tubo  elastico  da 
esofago  ,  avente  ai  suo  estremo  superiore  un  imbuto, 
per  entro  il  quale  fece  scorrere  fino  al  ventricolo  due 
ova  dibattute  insieme  con  brodo  ,  anche  all’  oggetto 
di  evitare  i  movimenti  della  deglutizione,  intanto  al- 
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meno  che  si  dovea  promovere  il  necessario  ed  utile 
processo  adesivo  nei  bordi  della  ferita  }  al  che  sod¬ 
disfatto,  riunì  poscia  il  taglio  esteriore  con  poche  liste 
di  cerotto  agglutinativo  ,  ed  ebbe  cura  di  mettere  al 
letto  l’infermo,  facendogli  dare  quella  posizione,  che 
più  potesse  favorire  il  combaciamento  delle  parti  di¬ 
vise  ,  intimando  la  più  severa  astinenza  ed  il  più  scru¬ 
poloso  riposo. 

Il  pezzo  estratto  era  osseo  ,  di  figura  poligona 
irregolare  a  sei  lati,  con  un  angolo  rientrante ,  avente 
due  a  tre  linee  di  spessore,  con  una  superfìcie  sca¬ 
bra  per  rialzi  friabilissimi  ,  ed  altra  affatto  levigata. 
Il  maggior  diametro  deir  osso  ,  di  circa  un  pollice  e 
mezzo  in  lunghezza  ,  aveva  gli  estremi  acutissimi , 
quali  erano  infitti  in  quel  punto  dell’  esofago  ,  che 
corrisponde  alla  prima  costa  ,  mentre  i  minori  lati  di 
esso  pendevano  al  basso  del  canale. 

Interrogato  il  malato  dal  letto  ,  ove  andò  da  sè 
stesso  ,  accusò  leggier  dolore  alla  ferita }  i  polsi  erano 
piccioli  e  languidi  ,  la  cute  piuttosto  fredda  e  sudante, 
la  lingua  umida  ,  ma  biancastra  ,  la  voce  rauca  ,  il 
color  pallido  ,  la  fisionomia  di  persona  malinconica. 
Gli  venne  di  bel  nuovo  intimata  la  più  scrupolosa 
astinenza  da  qualunque  cibo  e  bevanda,  prescrivendo 
invece  di  umettare  la  lingua  con  acqua  gelida,  o  li- 
monea ,  qualora  la  sete  lo  vessasse,  servendosi  in  tal 
modo  della  via  degli  assorbenti  :  furono  inoltre  ordi¬ 
nati  dei  clisteri  nutritivi  pel  corso  della  giornata. 

Visto  il  paziente  due  ore  dopo  l’operazione,  fu  ri¬ 
trovato  sollevato  e  contento  dei  suo  stato  ,  il  dolore 
della  ferita  era  appena  sentito  ,  i  polsi  rialzati  ,  la 
cute  pastosa  ,  il  caìor  naturale,  ma  lagnavasi  di  una 
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sensazione  penosa  alla  regione  epigastrica,  che  si  esten¬ 
deva  lungo  la  spina  dorsale  fino  al  collo.  Durò  que¬ 
sto  stato  fino  alla  sera  ,  in  cui  T  infermo  ,  fu  nuo¬ 
vamente  visitato  dal  Professore,  al  quale  depose,  che 
il  dolore  lungo  11  collo  era  cessato,  e  che  l’acido  del 
limone  gli  promoveva  qualche  insulto  di  tosse.  I  polsi 
erano  di  frequenza  febbrile,  il  calor  moderatamente 
rialzato  ,  la  sete  aumentata.  Il  solo  diaccio  da  tener 
in  bocca  fu  prescritto  per  refrigerio  all’infermo. 

Alla  mattina  seconda  dall’operazione,  1’ ammalato 
disse  di  aver  dormito  ad  intervalli  nel  corso  della 
notte  ,  proferì  qualche  celia  ,  asserendo  di  sentirsi  ri¬ 
storato  da  quel  poco  sonno.  I  polsi  erano  tuttavia 
frequenti  pireticamente,  la  cute  mantenevasi  morbida, 
il  calor  quasi  naturale  ,  la  lingua  umida,  la  sete  molta. 
Nessun  dolore  accusava  al  collo ,  nè  mostravasi  in 
esso  verun  grado  di  tumefazione.  Furono  tolte  dalla 
ferita  le  fìlaecie  ad  essa  sovrapposte  ,  perchè  intrise 
di  mucosità  ,  e  ne  furono  riapplicale  delle  asciutte.  Si 
rinnovò  pure  P  ordinazione  del  ghiaccio  e  dei  clisteri 
nutrienti. 

Verso  il  meriggio  ,  V  infermo  fu  visto  dal  celeber¬ 
rimo  Clinico  e  protomedico  di  Parma  ,  il  chiarissimo 
professor  Tommasini  ,  insieme  colP  Operatore ,  quale 
resto  soddisfatto  dello  stato  dell’  operato  e  pronosticò 
la  necessità  che  sarebbesi  mostrata  di  qualche  sangui- 
%  Sna-  Infatti  alle  sei  pomeridiane  ,  i  polsi  divennero 
piò  frequenti  e  duri,  il  calore  erasi  aumentato,  com¬ 
parve  della  smania  ,  la  voce  era  piò  rauca  ,  la  sete 
maggiore  del  mattino,  e  fu  fatto  un  salasso,  dal  quale 
ne  trasse  plausibile  miglioramento.  Poco  dopo  che  la 
notte  fu  a  metà  del  suo  corso  ,  rinnovossi  la  scena 
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dei  morbosi  fenomeni  ,  e  fu  praticata  una  seconda 
sottrazione  di  sei  oncie,  come  la  prima,  cd  il  sangue 
mostrossi  più  cotennoso  del  primo. 

All*  indomani  ,  giorno  quarto  di  malattia  ,  terzo 
dall’  operazione  ,  il  paziente  disse  di  aver  preso  sonno 
per  delle  mezz’ore  nel  giro  della  notte,  che  ebbe  tre 
evacuazioni  alvine  di  materie  parte  figurate,  parte  sciolte. 
11  ghiaccio  pareva  ammorzare  la  sete ,  i  polsi  presen¬ 
tavano  minor  vibrazione  e  frequenza  ,  la  cute  era 
meno  calda  che  non  la  notte  pregressa,  ma  risentiva 
un  dolor  puntorio  al  cardias  e  lungo  la  spina  ,  non 
meno  che  il  bisogno  di  alimenti.  La  ferita  presentò  un 
bell’aspetto  ,  dalla  quale  esci  del  pus  misto  a  muco¬ 
sità.  Furono  ordinate  le  stesse  cose  ,  più  un  clistere 
di  decotto  di  altea. 

Alla  sera  il  dolor  puntorio  al  cardias  e  lungo  la 
spina  era  scomparso  affatto  ,  ma  la  febbre  aveva  lie¬ 
vemente  rimesso  ;  l’ infermo  disse  di  aver  dormito 
tranquillo  qualche  ora  di  continuo,  e  rinnovò  la  ne¬ 
cessità  di  qualche  alimento  ,  cui  non  si  aderì. 

Al  quarto  giorno  dall’operazione,  i  polsi  erano  ap¬ 
pena  appena  frequenti  ,  la  lingua  pulita  e  lodevol¬ 
mente  umida  ,  la  sete  poco  intensa  :  ebbe  due  sca¬ 
richi  ventrali  di  materie  fecali  ed  avea  preso  sonno 
più  volte;  solo  insisteva  sulla  ricerca  di  alimenti,  per 
deficienza  dei  quali  egli  diceva  sentirsi  venir  meno. 
Dietro  tale  asserzione  gli  fu  prestato  un  ristoro  di 
brodo  e  uovo  ,  mediante  la  sonda  elastica  da  esofago, 
oltre  i  soliti  clisteri  nutritivi.  Accusava  inoltre  qualche 
difficoltà  nell’  emettere  le  orine,  ed  era  tesa  e  dolente 
infatti  la  regione  ipogastrica.  Si  replicarono  a  tal  uopo 
ì  clisteri  di  una  decozione  satura  di  altea  da  injettarsi 
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più  volte  nella  giornata.  La  ferita  avea  suppurato,  e 
furono  perciò  tolti  i  cerotti,  giacché  non  si  era  fatta 
veruna  adesione,  se  non  in  pochissimi  punti;  fu  po¬ 
scia  medicata  con  fìlaccie  asciutte,  ritenute  mediante 
una  fasciatura  contentiva. 

Alla  sera  avanzata  dello  stesso  dì  ,  i  pofsi  si  era¬ 
no  fatti  più  febbrili ,  ad  onta  di  due  scariche  di  ma¬ 
terie  pultacee.  Gli  incomodi  di  vescica  erano  scom¬ 
parsi  del  tutto. 

Al  sesto  giorno  di  malattia,  6.°  dall’ operazione,  fu 
visto  l’infermo  di  buon  mattino,  ed  interrogato  sugli 
attuali  incomodi  ,  rispose  che  Io  disturbava  assai  la 
sensazione  della  fame  ;  che  d’  altronde  aveva  preso 
sónno  qualche  ora  interrottamente  nel  periodo  della 
notte,  ed  avea  emessi  i  clisteri  misti  a  poche  materie 
scibalose.  I  polsi  erano  presso  a  poco  apiretici  ,  ma 
era  di  bel  nuovo  tormentato  dalla  sete.  Per  ristorarlo 
dallo  sfinimento,  gli  venne  somministrata  una  discreta 
dose  di  gelatina  fatta  sciogliere  nel  brodo  ,  mediante 
la  solita  sonda  mandala  per  le  fauci.  La  piaga  aveva 
suppurato  assai  più  dei  giorni  decorsi ,  i  bordi  della 
quale  erano  in  parte  rossi  ,  in  altri  punti  biancastri  , 
e  qualche  porzione  di  cellulare  circostante  era  in  pre¬ 
da  alla  corruzione.  Fu  medicata  come  alla  sera  an- 
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tecedente. 

Visitato  l’operato,  secondo  il  solito  ,  verso  la  sera  , 
si  ritrovò  la  febbre  aumentata  ,  la  lingua  asciutta  e 
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sitibonda  ,  una  leggici*  difficoltà  di  respiro  ,  le  orine 
evacuate  mostraronsi  sedimentose,  e  gli  si  promoveva 
di  tratto  in  tratto  qualche  colpo  di  tosse  ,  quale  cre¬ 
deva  risvegliata  dal  ghiaccio  che  faceva  sciogliere  in 
bocca. 

Al  dì  quarto  di  luglio  ,  6.a  giornata  dall’  operazio¬ 
ne  ,  si  seppe  che  1*  operato  avea  dormito  presso  che 
niente  ,  impedito  da  smaniosi  movimenti,  da  dispnea, 
da  tosse  irrequieta  ed  incompleta.  Al  momento  della 
visita  ,  la  febbre  era  ardita  ,  la  sete  da  Tantalo  ,  il 
calore  urente.  Fu  tosto  fatto  un  salasso  di  oncie  dieci, 
che  mostrossi  non  molto  dopo  duro  e  cotennoso,  con 
poca  separazione  di  siero.  La  piaga  era  in  minor 
suppurazione  dei  dì  pregressi ,  e  le  materie  che  ge¬ 
mevano  erano  quasi  fluide  e  putivano.  Gli  venne  som- 
ministrato  un  generoso  ristoro  ,  dopo  la  solita  medi¬ 
cazione. 

Verso  il  tramonto  ,  V  operato  era  tuttora  nello 
stato  piretico  ,  però  con  qualche  diminuzione  degli 
altri  sintomi.  Nel  corso  del  giorno  scaricò  due  volte 
T  alvo  di  materie  sciolte  e  tinte  in  giallo  :  fu  tosto 
esplorato  il  cavo  addominale  ed  in  ispecial  modo  l  i- 
pocondrio  destro  ,  che  non  davano  verun  segno  di 
intolleranza  al  tatto.  La  piaga  fu  medicata  ed  era 
nella  condizione  della  mattina.  Dolevasi  inoltre  1J  in¬ 
fermo  di  una  sensazione  di  calore  e  dolore  alla 
base  del  collo ,  e  precisamente  ove  1’  esofago  s  in-» 


sin  uà  nella  cavità  toracica  :  stesse  prescrizioni  della 
mattina. 

Al  di  quinto  del  mese,  settimo  dall’operazione,  fu 
ritrovato  l’  infermo  con  polsi  piccioli  e  vibrati  ,  con 
lingua  arsiccia  ,  con  sete  vorace  ,  in  grande  inquietu¬ 
dine,  in  sudore,  sotto  del  quale  sentivasi  nondimanco 
arida  la  cute.  La  voce  era  fatta  più  cupa  ,  i  colpi 
della  tosse  erano  più  frequenti  e  seguiti  da  escreati 
mucosi  e  viscidi.  L’apparato  nerveo  -  muscolare  tora¬ 
cico  era  difficoltato  ,  la  respirazione  potea  dirsi  ven¬ 
trale.  Il  doloroso  e  caldo  risentimento  al  punto  suin¬ 
dicato  dell’esofago  si  mantenne,  ed  anzi  crebbe  viep¬ 
più.  Poche  ore  dopo  il  paziente  trovavasi  in  uno  stato 
di  assopimento  ;  fu  nondimeno  ristorato  con  un  bro¬ 
do.  La  piaga  al  collo  mandava  scarsa  copia  di  ma¬ 
terie  giallognole ,  fluide  ,  di  odore  penetrante  ,  del 
quale  partecipava  pure  V  alito  del  malato. 

Al  mezzodì  tutti  i  fenomeni  morbosi  salirono  al- 
1’  apice  della  parabola  ,  e  si  passò  alla  sottrazione  di 
poche  oncie  di  sangue ,  cui  successe  un  imponente 
lipotimia,  che  fece  dubitare  di  perdere  l’infermo.  Eva¬ 
cuò  due  volte  ,  e  le  orine  mostraronsi  sedimentose. 

Sull’  imbrunir  del  giorno  ,  1’  operato  trovossi  in 
un  deciso  stato  di  abbandono  percorso  già  in  ogni 
punto  dell’  economia.  Crebbe  la  difficoltà  del  respiro 
per  impotenza  di  movimenti  nerveo-muscolari,  il  cuore 
palpitava  appena,  i  polsi  erano  filiformi,  ma  vibranti. 
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Fu  ristorato  I’  infermo  mediante  la  solita  gelatina  e 
brodo. 

Al  dì  sesto  del  mese,  ottavo  dall’operazione,  nono 
di  malattia,  il  professore  visitò  per  l’ ultima  volta  il  pa¬ 
ziente  ,  il  quale  passò  smaniante  tutta  la  notte,  cam¬ 
biando  ad  ogni  istante  la  sua  posizione.  I  polsi  man- 
tenevansi  tuttavia  piccioli  e  tremoli  ,  la  cute  era  ba¬ 
gnata  di  sudor  freddo  ,  1*  affanno  cresceva  d’  ora  in 
ora  ,  e  la  tosse  ridestavasi  al  solo  tocco  sulla  lingua 
di  semplice  acqua.  Col  declinare  del  mattino  si  ecclis- 
sarono  del  pari  tutti  i  movimenti  vitali  ,  e  la  cute 
divenne  fredda  ,  cospersa  di  viscidi  e  gelati  sudori ,  i 
polsi  si  perdevano,  i  moti  di  sistole  e  diastole  non 
erano  che  tremolìi  ,  il  pallor  cadaverico  invase  ben 
tosto  f  infermo  ,  il  quale,  perdendo  ogni  sentimento  , 
perde  la  vita  alle  ore  undici  antimeridiane. 

Necroscopici, 

Trascorso  il  tempo  voluto  dalle  leggi  attuali  , 
onde  passare  alla  sezione  del  cadavere  ,  il  professore 
vi  si  accinse  nella  solita  sala  anatomica  a  tal  scopo 
destinata,  presenti  quasi  tutti  coloro  che  intervennero 
al  momento  dell’  operazione. 

Esaminato  in  prima  il  collo  nella  esteriore  super¬ 
fìcie  ,  desso  non  si  mostrava  niente  diverso  da  ciò 
che  è  nello  stato  sano  ,  tranne  al  luogo  della  ferita 


aitata  niente  fatta,  quale  non  si  trovò  adesa  per  nulla, 
ma  anzi  essendo,  come  già  dissi,  suppurata,  le  mai- 
eie,  che  per  essa  ne  trasudarono,  eransi  versate  nel  flo¬ 
scio  tessuto  celluloso  attorniarne  quelle  parti ,  avente 
perciò  P  aspetto  cancrenoso. 

Esportata  la  mandibola  inferiore  ,  mediante  la 
disarticolazione ,  il  dissettore  istesso  aperse  l’esofago 
ove  si  apre  nelle  fauci,  insieme  con  esse,  prolungando 
poscia  il  canale  all’ imbasso  fino  al  punto  in  cui  desso 
s’  insinua  nel  petto  ,  il  resto  del  quale  fin  entro  il 
ventricolo,  venne  dal  medesimo  preparato,  aprendo  la 
cavità  toracica  e  addominale. 

Nel  principio  dell’  esofago  ,  si  rimarcarono  per¬ 
tanto  due  estese  escoriazioni  nella  semplice  mucosa 
di  quel  condotto,  secondo  il  senso  percorso  dall’osso, 
traccie  lasciate  probabilmente  dagli  angoli  acuti  dei 
suoi  maggiori  diametri  ,  allorché  furono  fatti  i  pi  imi 
aspri  tentativi  per  abbassare  il  corpo:  eravi  puie  tu¬ 
mefazione  e  rossore  estesi  a  tutto  il  palato  molle.  Più 
inferiormente,  ed  in  corrispondenza  alla  prima  costa, 
furono  ritrovate  nel  tubo  esofageo  tre  aperture  ,  due 
delle  quali  a  destra  ,  ed  una  a  sinistra,  comunicanti 
colla  cavità  del  mediastino  posteriore  ,  quali  combi¬ 
navano  esattamente  colla  forma  angolosa  dell’  osso  , 
per  maggior  sicurezza  riadattato  ,  il  cui  maggiore  e 
più  ampio  foro  permetteva  1’  ingresso  di  un  pisello. 
Cotesti  fori  erano  laceri  nei  loro  bordi  ,  ed  avendo 


subito  il  processo  suppurativo,  le  marcie  per  propria 
gravità  erano  discese  nella  cavità  toracica  dal  lato 
destro  a  contatto  delle  pleure  pohnonali,  ove  furono 
riscontrate  miste  a  porzione  degli  ultimi  alimenti 
presi  dall’ infermo.  E  se  le  materie  purulenti,  che  dal- 
1’  esofago  passavano  nella  cavità  del  petto,  fossero  state 
assai  copiose  ,  avrebbero  forse  menato  più  presto  a 
morte  V  infermo  ,  non  altrimenti  che  avvenne  ,  sicco¬ 
me  riferisce  Boerhciave  3  all’  infelice  ammiraglio  9  il 
Barone  di  Wassenaer. 

Non  furono  dimenticati  nell’  autossia  i  visceri  del 
respiro,  nei  quali  si  rinvennero  visibilissime  traccie 
di  pregresse  flogosi,  postumi  delle  quali  erano  le  ade¬ 
sioni  ,  i  forti  incollamenti  delle  pleure  fra  loro  e  col 
parenchima  polmonale  ,  diviso  il  quale  mostrò  pure 
dei  tubercoli  qua  e  là  sparsi  per  esso. 

Che  dir  si  può  sulla  cagion  prossima  della  mor¬ 
te?  Ognun  che  veda  chiaro  e  secura  abbia  la  mente 
da  ombra  di  partito  ,  presto  la  riporrà  nella  irrita¬ 
zione  e  negli  sconcerti  causati  dalla  presenza  del  cor¬ 
po  straniero  irritante  e  ledente  ,  conficcatosi  prepo¬ 
tentemente  nell’  esofago  ,  da  cui  quasi  esca  svilup- 
possi  il  fatale  incendio  ;  senza  essere  men  vero  però, 
che  non  essendo  dato  di  prevedere  tanti  antichi  pa¬ 
tologici  lavori,  esiti  in  parte  di  una  polmonite  supe¬ 
rata  pochi  mesi  prima  dell’  accaduto  ,  e  dalla  quale 
l’infermo  si  riebbe  a  stento,  i  quali  esiti  complicarono 
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sicuramente  lo  stato  dell7  operato,  ragion  voleva,  che 
gli  attuali  fenomeni  si  sperassero  dipendenti  total¬ 
mente  dalla  presenza  dell’ospite  inaffine  e  quindi  dis- 
sipabili  con  esso,  che  vale  colla  di  lui  estrazione;  che 
se  per  fatali  ed  imprevviste  combinazioni  si  dovette 
perdere  P  infermo ,  non  può  non  tornare  in  egual 
modo  immarcescibile  gloria  e  onore,  a  chi  tentò  una 
operazione,  la  quale  per  l’alta  sua  importanza  e  de¬ 
licatezza  ,  richiedeva  appunto  un  soggetto  che  alle 
grandi  cognizioni  anatomiche  ,  riunisse  quell’  ardire  , 
quella  prontezza,  che  inspirano  il  sapere,  il  ragionato 
esercizio  ,  una  naturale  imperturbabilità  ,  il  desiderio 
imperioso  di  conservare,  od  almeno  di  prolungare  l’e¬ 
sistenza  a  chi  è  sul  punto  di  perderla. 


Osservazioni  teorico -pratiche  sulla  Epidemia 
vaj  noiosa  che  regnò  nella  provincia  di  Pa¬ 
via  dal  novembre  1829  al  3o  maggio  1 83 1  / 
del  dottor  Felice  B aiuola,  medico-chirurgo 
secondario  presso  il  civico  spedale  di  Pavia. 


Comparve  sulla  fine  del  1829,  e  vesti  sulle  prime 
caratteri  imponenti  quel  morbo  che  oramai  era  dive- 
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nuto  strano  dalla  introduzione  del  vaccino,  ed  attac¬ 
cando  qua  e  là  alcuni  individui  aveva  messo  il  terrore 
in  tutti ,  ed  avrebbe  invero  potuto  esacerbarsi  e  di¬ 
latarsi  molto  più,  se  per  parte  di  questa  1.  R.  Dele¬ 
gazione  Provinciale  una  saggia  ed  operosa  Polizia 
Medica  non  fosse  accorsa  tantosto  con  mezzi  preven¬ 
tivi  d’ ogni  genere  a  troncare  ne’ suoi  primordj  T  im¬ 
minente  calamità.  Il  vajuolo  che  da  un  anno  innanzi 
vagava  pel  Genovesato,  Piemonte  e  Lomellina  ,  con 
cui  siamo  di  continuo  in  immediato  contatto,  si  era 
insinuato  anche  nella  nostra  provincia  ,  e  modifican¬ 
dosi  diversamente,  secondo  le  diverse  circostanze,  aveva 
già  incominciato  ad  esercitare  quella  sua  triste  in¬ 
fluenza.  In  generale  poi  il  Morbillo  e  la  Scarlattina , 
con  tutta  quell’  altra  famiglia  multiforme  di  morbi 
contagiosi,  invase  allora  la  nostra  popolazione ,  e  non 
infrequenti  furono  ne’  nostri  bambini  gli  idropi ,  le 
pertossi,  i  catarri  e  le  febbri  consuntive  quali  conse¬ 
guenze  de5  summentovati  esantemi ,  che  ne  diedero 
qualche  mortalità. 


I  ». 


Senza  por  mente  alle  molte  e  dotte  discussioni  se 
il  vajuolo  esistesse  o  no  a’  tempi  degli  antichi  Greci 
e  Romani  ,  secondo  le  indagini  storiche  di  Moore 
(  thè  hìstory  oj  thè  small  pox.  London  i8i5,  8.°J  le 


prime  men  incerte  traccie  del  vajuolo  trovansi  nella 
China,  ove  comparve  1122  anni  circa  prima  della 
nascita  di  Cristo.  Nel  Japan,  ove  forse  vi  venne  tra¬ 
sportato  in  causa  del  reciproco  traffico,  cagionava  una 
grande  mortalità  circa  787  anni  dall’era  volgare.  — 
Nella  Persia  si  manifestò  probabilmente  solo  nel  sesto 
secolo  dopo  la  nascita  di  Cristo.  Nell’Arabia  trovansi 
del  pari  le  prime  orme  del  vajuolo  umano  verso  la 
metà  del  sesto  secolo,  da  dove  venne  colle  spedizioni 
de’  Saraceni  sparso  ad  una  gran  parte  dell  Africa. 
Ahroone  in  Alessandria  deve  neiranno  622  aver  scritto 
sul  vajuolo  :  Rhases  3oo  anni  dopo  cita  spesso  gli 
smarriti  scritti  del  primo.  Secondo  Moòre  venne  dal¬ 
l’Egitto  o  dal  centro  dell’Arabia  trasportato  in  Ispa- 
gna  da  un  invasione  de’  Mauritani  già  nell’anno  710; 
ma  secondo  Gruner  (  dissert .  Variolarum  antiquit.  ab 
Arabibus  solìs  repetendcc  ,  Ieri.  1778)  solo  alla  fine 
dell’ XI  secolo,  ed  al  principio  del  seguente;  poiché 
niuna  fede  si  deve  prestare  a  quegli  scrittori,  che  nar¬ 
rano  esservi  stata  una  Vajuolosa  epidemia  in  Francia 
nell’anno  570.  Questo  flagello  passò  rapidamente  dalla 
Spagna  a  tutte  le  parti  dell’Europa,  eccettuate  le  Set¬ 
tentrionali,  che  per  molto  tempo  ne  furono  immuni. 
L’America  avanti  l’invasione  degli  Europei  non  ebbe 
mai  sentito  il  suo  triste  influsso. 

Sino  alla  generale  introduzione  del  vaccino  produsse 
il  vajuolo  di  tempo  in  tempo  terribili  stragi  ne’  fan- 
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ciulli  e  negli  adulti,  non  minori,  spesso,  della  ferocia 
della  peste  medesima. 

è  H*- 

Vuoisi  a  contrarre  questo  contagio  una  partieolar 
disposizione}  imperocché  non  tutti,  data  l’opportunità, 
lo  contraggono,  rimanendone  parecchi  illesi  anche  nel 
furore  della  epidemia.  Non  risparmia  età  :  fu  veduto 
ne’  bambini  ,  negli  adulti  o  perfin  ne’  provetti,  quan¬ 
tunque  si  tenga  per  malattia  propria  dell’età  infantile, 
come  la  crosta  lattea  ,  la  rachite  ,  1’  angina  membra¬ 
nacea  ,  ecc.  Lo  stesso  feto  non  ne  va  esente  nell’u- 
tero  materno  ,  essendosene  veduti  alcuni  venire  alia 
luce  colle  pustole  tutt’ora  in  corso  ,  altri  colle  mar¬ 
che  del  sofferto  esantema.  Però  non  mancano  fatti 
numerosissimi  che  debbono  stabilire  una  eccezione  a 
questa  regola.  Imperocché  bambini  di  madre  affetta 
vennero  alla  luce  illesi  e  molti  di  questi  perdettero 
fin  anco  la  suscettibilità  a  contrarre  il  vaccino,  ancor¬ 
ché  ripetutamente  e  colla  massima  accuratezza  prati¬ 
cato  ;  per  cui  pare  che  il  Virus  comunicato  al  bam¬ 
bino  allorché  era  contenuto  nell’  utero,  abbialo,  senza 
aver  fatto  mostra  di  se,  invaso  e  reso  così  immune  non 
solo  ad  una  seconda  infezione  ,  ma  anche  alla  vac¬ 
cinazione.  N’ebbi  di  ciò  esempio  in  una  bambina  di 
madre  accuratamente  vaccinata  nell’  infanzia  ed  assa- 
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lita  da  ravaglione  nel  periodo  di  gestazione  ,  che 
n’  esci  illesa  non  solo,  ma  vaccinata  e  rivaccinata  con 
materia  recentissima  e  di  ottima  qualità,  non  mai  con¬ 
trasse  il  vaccino,  rimanendo  anche  illesa  in  onta  del  con¬ 
tagio  che  le  imperversava  d’intorno,  ed  in  altri  tre  bam¬ 
bini  di  madri,  che  mentre  incinte  assalite  dal  vajuolo 
e  da  me  assistite  durante  la  malattia  in  questo  stesso 
stabilimento  ,  dirette  inseguito  alle  loro  case  a  com¬ 
pleta  guarigione,  partorirono  inseguito  bambini  intatti, 
senza  che  contraessero  il  vaccino  ,  e  di  ciò  venni  ac¬ 
certato  dalla  compiacenza  de’  singoli  medici  condotti, 
che  verificata  la  cosa,  mi  graziarono  di  loro  informa¬ 
zione. 

Altro  esempio  di  feto  immune  V  ebbi  in  quello  da 
me  estratto  colla  operazione  cesarea  il  26  giugno  dello 
scorso  i83o  da  una  defunta  di  vajuolo  confluentissi¬ 
mo,  spirata  poco  innanzi,  che,  curioso  del  fatto,  esa¬ 
minai  con  assai  d’accuratezza. 

Quest’  esantema  ,  come  ogni  altro  contagio  ,  una 
volta  sofferto  toglie  all’individuo  la  suscettibilità  ad 
una  seconda  infezione,  ed  i  casi  rarissimi  che  vengono 
narrati  nelle  storie,  o  sono  ,  per  essere  in  assai  pic¬ 
colo  numero  ,  eccezioni  rarissime  e  straordinarie  ,  e 
quindi  assai  poco  concludenti  contro  la  massima  ge¬ 
nerale,  o  saranno  stati  vajuoloidi,  o  siano  vajuoli  mo¬ 
dificati  dalla  preceduta  infezione  ,  e  quindi  avran 
proceduto  con  più  breve  decorso  e  maggiore  mitezza, 


come  ebbi  campo  di  osservare  nella  mia  pratica  du¬ 
rante  massime  V  epidemia,  ove  individui  per  la  mas¬ 
sima  parte  innestati  o  già  stati  alletti  ebbero  di  nuovo 
a  subire  la  malattia  ,  però  più  mite  ,  di  più  breve 
durata  ,  e  di  poco  rilevanti  conseguenze. 

Quanto  poi  alle  cause  occasionali  ,  per  tacere  di 
moli’  altre  le  meno  probabili  ed  agevolmente  confu¬ 
tabili  riposte  da’  taluni  nella  bile  e  nel  sangue  in¬ 
fiammato  ,  oppure  nella  troppo  precoce  legatura  del- 
l’ombellicale  funicolo,  cose  tutte  che  si  vedono  insus¬ 
sistenti  nella  pratica  osservazione,  si  può  co’  moderni 
stabilire  essere  riposte  in  un  proprio  e  specifico  con¬ 
tagio  a  noi  trasportato  dall’Arabia  o  dall’Etiopia  e 
successivamente  diffuso  per  tutto  1’  Universo  ,  che  ha 
di  comune  cogli  altri  contagi  di  eccitare  un  identica 
processo  morboso  propagabile  all’infinito  a  seconda 
delle  circostanze. 


§  IV. 

tl  principale  veicolo  è  la  materia  puriforme  o  pu¬ 
rulenta  contenuta  nelle  pustole,  e  gli  infetti  sono  più 
suscettibili  a  comunicare  l’ infezione  nello  stadio  di 
crisi  che  siegue  tosto  a  quello  di  suppurazione  ,  e 
viene  ben  a  ragione  dai  trattatisti  detto  periodo  di 
disseminazione ^  quantunque  non  manchino  esempj,  ed 

10  ebbi  occasione  di  vederne  ,  e  parecchi  nella  mia 
pratica,  d’infezione  nello  stadio  di  essicamento  e  de- 
squammazione,  per  cui  massima  dovrà  essere  la  cau¬ 
tela  ne’  medici  in  proposito,  e  non  dovranno  togliere 

11  sequestro  agli  infetti  se  non  a  malattia  totalmente 

Annali.  Voi.  LX.  6 
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estinta  ,  e  ciò  contro  l’opinione  di  coloro  che  passato 

10  stadio  di  crisi  ,  ammettono  non  esservi  più  alcun 
dubbio  di  diffusione  del  morbo. 

Può  r  infezione  avvenire  per  contatto  mediato  come 
per  le  suppellettili,  abiti,  utensigli  diversi,  atmosfera 
degli  infermi,  ecc.  ,  o  meglio  poi  per  immediato.  L’a¬ 
trio  principale  sono  le  membrane  mucose  delle  vie 
aeree,  avendo  osservato  i  pratici  essere  nullo  l’effetto 
qualora  il  contagio  venga  elaborato  dallo  stomaco  forse 
per  l’azione  de’  sughi  acidi,  non  che  per  una  forza 
vitale  ,  come  desumesi  dalle  belle  osservazioni  del 
Volli ,  dello  Spallanzani  ;  e  del  Fontana. 

v  g  v. 

De?  sette  stadj  che  si  osservano  nel  vajuolo,  come 
in  tutte  le  malattie  esantematiche ,  quattro  sono  i 
principalmente  degni  di  rimarco  :  il  febbrile ,  d’  eru¬ 
zione  ,  di  suppurazione  ,  d’  essicazione.  Inserendo  fra 

11  terzo  ed  il  quarto  quello  di  crisi ,  distinguonsi  con 
maggior  evidenza  i  consueti  stadj  delle  febbri  cri¬ 
tiche. 

Un  senso  di  spossatezza  e  di  mal  essere  ,  P  inquie¬ 
tudine  ,  l’ inappetenza  ,  la  sete  sono  i  precursori  dai 
quali  puossi  arguire  essere  vicina  una  malattia  non 
però  assolutamente  quella  in  discorso.  Dura  questo 
tempo  da’  tre  giorni  alle  due  settimane  circa. 

Una  febbre  annunciata  da  brividi,  cefalea  ,  nausea  , 
vomito,  accompagnata  da  dolori  all’epigastrio  ed  ai 
lombi  ;  in  seguito  calore  ed  ardore  alle  orbite  ed  al 
volto,  lagrimazione  ,  sternuti  frequenti,  epistassi,  de¬ 
lirio  màssime  negli  adulti  e  robusti ,  convulsioni  nei 
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granili  e  ne’  bambini,  sternuto,  corizza,  alito  fetente, 
un  particolare  odore  mucido  ,  i’  alvo  stipato  ,  orine 
torbide  ,  polsi  pieni ,  forti  ,  ecc.  sono  i  sintomi  del 
primo  stadio  che  dura  da  tre  a  quattro  giorni  in  caso 
di  vajuoio  vero  }  tre,  due  ed  anche  meno  in  caso  di 
vajuoloide  e  ravaglione.  Di  ciò  più  chiaramente  nel 
susseguente  paragrafo. 

I  sintomi  febbrili  declinano  al  comparire  del  secondo 
stadio.  Compajono  delle  macchie  di  color  rosso  for¬ 
nite  di  nodo  duro  nel  mezzo  prima  alla  faccia  ;  collo 
e  petto,  in  seguito  alle  estremità  superiori  ed  inferiori 
or  r  una  dall’altra  distanti,  or  confluenti  ,  che  in 
breve  fatte  dure  rialzano,  ed  al  loro  apice  pruriscono 
assai.  La  disfagia,  l’angina,  ia  salivazione,  l’ardore 
agli  occhi  s*  aumentano  ^  i  quali  incomodi  o  dipendono 
dalla  stessa  flogosi  propagata  alla  mucosa  ,  nelia  quale 
può  vestire  la  stessa  forma  elementare  della  derma- 
titide  vajuolosa. 

Circa  queste  diverse  opinioni  fuvvi  gran  tempo  que¬ 
stione  fra’  pratici  ,  cioè  se  le  parti  interne  possano 
andare  soggette  ad  affezioni  esantematiche  o  no.  Pare 
oramai  pienamente  provato  (  il  che  io  stesso  Della  mia 
pratica  ho  riscontrato  più  d’  una  volta  )  che  quell’  e- 
santema  non  risparmia  nè  la  congiuntiva  dell’occhio, 
nè  la  mucosa  delle  nari,  la  bocca  le  fauci,  la  tra¬ 
chea,  i  bronchi  ,  le  parti  verende  ,  ecc.  ciò  che  già 
antecedentemente  venne  provato  dalle  belle  osserva¬ 
zioni  di  Cotunnio  ,  Raimann  ,  Hildenbrand ,  poiché  la 
tessitura  e  1’  organizzazione  di  dette  parti  è  perfetta¬ 
mente  analoga  alla  cute  ;  più  poi  se  si  consideri  es¬ 
sere  queste  parti  a  contatto  degli  agenti  esterni,  per 
cui  più  propriamente  si  potrebbero  chiamar  esterne 
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e  non  interne .  Nulla  di  probabile  poi  ha  P  opinione 
di  coloro,  che  le  ammettono  alle  superfìcie  interne  in 
istretto  senso  come  nel  cervello,  fegato,  pleura,  ecc. 
poiché  mancano  dette  parti  di  struttura  e  di  organiz¬ 
zazione  ,  e  delle  necessarie  condizioni  onde  subire  un 
processo  analogo  alla  dermatite  (i). 


(i)  In  quanto  alla  suddetta  opinione  oramai  accet¬ 
tata  da  tutti  i  pratici  >  e  da  me  piu  volte  verificata , 
cioè  che  le  membrane  mucose  possano  andar  sog¬ 
gette  alle  esantematiche  malattie  come  la  cute  esterna j 
giova  riflettere  che  tale  ed  identica  ne  e  la  struttura 
sul  principio  delle  medesime  ,  ma  non  nel  profondo  3 
e  ciò  si  spiega  in  veggendo  che  le  membrane  mucose 
sul  loro  principio  presentano  i  caratteri  e  le  proprietà 
tutte  della  cute  esterna  j  diffatti  si  trovano  spesso 
munite  di  peli ,  sono  coperte  di  epitelio  y  vanno  sog¬ 
gette  alle  escrescenze  polipose ,  a  bitorzoli  cancerosi ,  ecc. 
come  la  cute  esterna ,  ciò  che  non  fu  mai  od  assai 
di  rado  osservato  nel  profondo  delle  medesime.  Io 
scirro  ed  il  carierò  sono  proprie  della  bocca  e  collo 
dell  utero  ,  e  quasi  mai  del  corpo  i  polipi  sì  delle 
nari  che  dell  utero  prendono  il  principio  delle  mede¬ 
sime  di  rado  il  profondo.  Questa  parmi  impertanto  la 
opinione  la  piu  probabile  ed  appoggiata  alla  mia  pro¬ 
pria  esperienza.  La  donna  sulla  quale  praticai  ly  o- 
perazionc  cesarea  presentava  diffatti  V  esantema  assai 
bene  pronunciato  alle  parti  vcrende  esterne  e  princi¬ 
pio  della  vagina  ,  ma  la  superficie  interna  dell '  utero 
niuna  traccia  offeriva  di  esantema.  Ciò  varrebbe  a 
distruggere  quanto  il  piu  de ’  pratici  asserisce  per  dar 
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Il  tutto  compiesi  in  terza  giornata.  Quanto  più  l’e¬ 
santema  si  manifesta  ,  declinano  i  sintomi  febbrili.  Di 
lì  a  poco  le  papule  dilatate  alla  base  essudano  una 
materia  di  color  bianco  periato.  Questo  cangiamento 
avviene  nello  stesso  ordine  della  comparsa  delle  mac¬ 
chie  e  delle  papule  ;  cioè  prima  alla  faccia  ,  collo  ,  e 
petto  ,  successivamente  alle  estremità.  Ma  se  grande 
oltremodo  è  il  numero,  per  cui  vadano  a  toccarsi  le 
zone  infiammatorie  succede  tension  grande  alla  cute , 
edema  e  turgore  particolarmente  alle  labbra  ed  alle 
palpebre  ,  che  rosseggianti  ed  edematose  fan  sì  che 
1’  occhio  si  chiuda  e  gonfisi  tutto  il  volto  ,  per  cui 
T  ammalato  acquista  una  fìsonomia  caratteristica  ,  e 
molte  volte  nè  il  capo,  nè  la  regione  anteriore  del 
bulbo  ne  vanno  esenti.  Le  regioni  palmare  e  plantare 
di  rado  ne  vengono  affette  ,  pur  lo  divengono  in  casi 


ragione  della  immunità  del  contagio  neJ  bambini  nati 
da  madri  che  incinte  subirono  la  malattia  $  cioè  che 
V  aura  contagiosa  emanata  dalla  superficie  interna 
delV  utero  sul  corpo  del  bambino  faccia  sì,  che  il 
bambino  non  contemporaneamente  ma  un  po’  dopo  la 
madre  subisca  la  malattia  ,  oppure  la  febbre  esante¬ 
matica  senza  esantema  rendendosi  così  immune  ed  al 
contagio  ,  ed  al  vaccino . 

Quindi  ne  viene  che  soffrono  assai  eccezione  i  fatti 
raccolti  da  Yan  Swieten  ^  de  Haeu  Stark  ,  che  as¬ 
seriscono  aver  veduto  le  pustule  vaj noiose  su’  polmoni , 
sugU  intestini  sul  fegato  ,  e  laudabile  quella  di  Rai¬ 
ma  mi  che  asserisce  averle  riscontrate  nella  trachea  , 
c  nell  /  superiore  estremità  della  laringe. 
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gravissimi  (  come  verificai  in  più  di  venti  individui  ) 
il  che  comunemente  si  ti«ne  per  sintonia  di  successiva 
immunità  nell’individuo  (i). 

Perfetta  ne  è  l’eruzione  in  settima  giornata,  in 
seguito  ha  luogo  la  suppurazione.  Rari  sono  i  casi 
(  però  di  vero  vajuolo  )  di  scomparsa  delle  pustule  , 
giacche  per  la  massima  parte  riescono  tutte  a  suppu¬ 
razione.  Rari  sì;  ma  pur  alcuni  ne  osservai  di  tai  casi, 
di  assorbimento  cioè  del  pus  seDza  il  passaggio  in 
croste,  e  in  questi  individui  assorbita  la  materia,  finì 
prestissimo  la  malattia  non  con  croste ,  ma  con  squam- 
me,  per  cui  staccossi  la  pelle  a  laminette  e  minuzzoli 
a  maniera  di  crusca  ,  e  le  infossature  rimasero  leg¬ 
gierissime,  od  appena  scorgibili ,  quantunque  per  T  in¬ 
nesto  di  niun  effetto  fosse  il  morbo  un  vero  vajuolo. 
Basti  per  tutti  di  quivi  riferire  la  storia  di  C.  G.,  ma- 
cellajo  ,  d’anni  17.  Entrato  il  giorno  17  agosto  i83o, 
nello  stabilimento  a  me  affidato  ,  dopo  tre  giorni  di 
febbre  affetto  da  vajuolo  confluentissimo  ,  per  essere 
stato  senz’  effetto  vaccinato  ,  a  pustulozione  compiuta 
passò  la  materia  immediatamente  in  assorbimento  , 
per  cui  in  meno  di  due  giorni  non  rimasero  che  delle 
vescicole  vuote  che  passarono  in  furfura  senza  nem¬ 
meno  una  crosta.  Questi  sono  i  veri  casi  in  cui ,  giu¬ 
sta  il  parere  di  Sydenham  e  Rosenstein  ,  i  purganti  , 
massime  forti  ,  giovano  a  completare  la  cura. 

All’  essiccarsi  della  materia  puriforme  scorgoosi  le 
croste  ,  che  cadute  lasciano  delle  macchie  di  un  rosso 
scarlattinoso  ,  inseguito  delle  fossette  e  qualche  volta 


(1)  Hildenbrand  ,  Instit .  Predico  medicete ,  voi  IV . 


invoco  delie  eminenze  che  rimangono  per  «assai  tempo, 
e  qualche  volta  per  tutta  la  vita  ,  eccetto  i  casi  di 
vajuoloide  e  ravaglione,  in  cui  il  più  delle  volte  scom- 
pajono  affatto  ed  in  breve  tempo. 

§  VI. 

Il  vajuoloide  ,  ossia  il  vajuolo  vero  modificato  dalla 
preceduta  vaccinazione  (  variola  vaccìnica  variola  per 
vaccinarti  modificala  ) ,  non  che  la  varicella  che  unici 
ed  identici  considero  in  quanto  al  virus  variano  pero 
nel  decorso  e  forma  dal  vajuolo  naturale  ,  per  cui 
panni  conveniente  il  pronunciare  di  ambo  quelle  forme 
qualche  parola  e  stabilirne  i  caratteri  differenziali  ap¬ 
poggiato  alle  mie  osservazioni ,  e  ciò  credo  tanto  più 
necessario  in  quanto  al  primo  cioè  al  vajuoloide,  pre¬ 
sentando  egli  il  più  delle  volte  caratteri  tali,  massime 
ne’  due  primi  stadj  ,  che  basterebbero  a  trarre  in  er¬ 
rore  il  pratico  più  esperto  ;  ed  i  quali  importa  però 
conoscere  da  che  servono  per  istituire  una  retta  pro¬ 
gnosi  ^  quantunque  una  sia  la  cura  e  simile  la  profi¬ 
lassi.  La  varicella  poi  quantunque  essa  pure  sia  esan¬ 
tema  primario ,  e  in  alcun  modo  simile  al  vajuolo , 
per  la  brevità  del  decorso  e  per  la  leggerezza  dei 
sintomi  è  facile  a  distinguersi  e  dal  vajuoloide  e  dal 
vajuolo  naturale;  e  didatti  i  detti  caratteri  in  un  alla 
forma  ,  me  ne  porsero  chiara  distinzione  ne  sottoin¬ 
dicati  casi  ,  che  avrebbono  a  primo  aspetto  tratto  in 
errore  il  pratico  il  più  esperto,  se  si  avesse  alla  sola  forma 
avuto  riguardo.  Diffatti  in  F.  B.  d’anni  22,  studente 
dell’anno  2.0  di  chirurgia,  ed  in  G.  G. ,  domestica, 
d’anni  18,  la  forma  s’accostava  più  che  mai  pe’ suoi 
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caratteri  ,  ai  caratteri  del  vajuolo  tero,  ab  benché  di. 
screto  ,  ma  la  brevità  del  decorso,  la  mitezza  de’ sin¬ 
tomi  tutti  ,  la  subita  vaccinazione  me  la  fecero  di¬ 
chiarare  varicella.  Gii  emeto-catartici  furono  sufficienti 
all’  uopo. 

Eccone  pertanto  i  caratteri  differenziali  ( i ): 


Vajuolo  vero. 

a)  Il  vajuolo  vero 
decorre  con  feb¬ 
bre  assai  risentita 
che  dura  tre  ed 
anche  4  giorni. 
b')  L’esantema  com¬ 
pare  circa  il  quar¬ 
to  giorno  sotto 
forma  di  pustule. 


Vajuoloide. 

Il  vajuoloide  de¬ 
corre  con  febbre  che 
dura  al  più  tre  gior¬ 
ni. 

L1  esantema  com¬ 
pare  tra  il  terzo  e 
quarto  giorno  a  gui¬ 
sa  di  pustole. 


V ancella. 

La  varicella  de¬ 
corre  con  febbre  od 
anche  senza  ,  nel 
primo  caso  dura  24 
o  48  ore. 

Compajono  rialzi 
che  tengono  più  alla 
vescichetta  al  secon¬ 
do  o  terzo  giorno. 


li)  questi  parrei  al  lettore  eli i  io  abbia  dimen¬ 
ticato  di  accenarne  uno  ,  ritenuto  dalla  comune  de ’ 
pratici  per  esclusivamente  caratteristico  del  vajuolo 
verOj  cioè  le  pustole  ombilicate ,  ma  siccome  dalle  mie 
osseivazioni  risulta  averle  queste  riscontrate  anche  in 
alcune  varicelle  discretissime mentre  spesso  non  le 
scorsi  ne  vajuoli  veri  i  piu  confluenti j  così  ne  vedrà 
il  medesimo  la  ragione e  di  sìmili  casi  non  ancora 
avvertiti  dal  piu  dei  pratici  ne  scorsi  ben  venti  e  piu ? 
ed  esempio  me  ne  porse  la  bambina  di  uno  de'  miei 
piu  cari  e  distinti  maestri  nella  scienza  che  professo }  la 
cui  bambina  ne  porta  traccia  d?  una  al  sopracciglio 
sinisti o  ?  mentre  vaccinata  con  buon  successo  venne 
affetta  da  mitissimo  ravaglione. 
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V ajuolo  vero. 

e)  Percorre  i  suoi 
stadj  regolarmen¬ 
te  per  tutto  il 
corpo. 

d )  Emana  un  odor 
specifico. 

e)  È  accompagnato 
da  febbre  suppu¬ 
ratola. 

f)  Quasi  eguali  so¬ 
no  le  pustule  nel¬ 
la  grandezza. 

g)  L’essicamento  co¬ 
mincia  dal  9.0  al- 
l1  ii.°  giorno. 

h )  Grande  è  il  pruri¬ 
to  nello  essioarsi. 

i)  Le  fossette  sono 
eguali  nel  colore 
alla  cute  e  per¬ 
manenti. 


V ajuoloidc. 

Invade  ad  un  trat¬ 
to  tutte  le  parti. 


Minore  è  l’odore 
ma  pure  esiste. 

Poco  o  nulla  é  la 
febbre  suppuratoria. 

Assai  ineguali  so¬ 
no  in  grandezza  le 
pustule. 

Comincia  al  9.0  ed 
anche  prima. 

Poco  il  prurito. 

Le  fossette  o  sono 
poco  sensibili,  od  in¬ 
vece  rimangono  de’ 
bitorzoletti  che  sva¬ 
niscono  col  tempo. 

§  Vili, 


V arkclla , 

In  quell’  epoca 
che  nuove  vescicole 
corapajono  ,  altre 
suppurano  interot- 
tamente,  ed  altre  si 
coprono  di  croste. 

Non  avvi  alcun 
odore  specifico. 

Nessuna  febbre 
suppuratoria. 

Varia  ne  è  la 
grandezza  delle  ve¬ 
scicole,  ed  altre  pas¬ 
sano  ad  essicamento 
senza  aprirsi. 

Si  disseccano  al 
5.°  o  6.°  giorno. 

Nessuno  affatto. 

Nessun  segno  ri» 
mane  dopo  qualche 
tempo,  se  si  eccettui 
il  rossore  che  pure 
svanisce. 


11  decorso  non  è  sempre  regolare,  come  abbiam 
veduto,  e  le  anomalie  più  ovvie,  o  riguardano  il  ca¬ 
rattere  della  febbre ,  o  la  forma  e  decorso  dell  esan¬ 
tema  j  o  entrambi  insieme. 

Pra  le  prime  si  ha  il  vajuolo  infiammatorio ,  il  ga- 
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strie o  che  qualche  volta  degenera  in  putrido  ,  ed  il 
nervoso.  La  più  frequente  si  è  ia  complicazione  ga¬ 
strica  cui  tien  dietro  la  nervosa ,  che  che  ne  dicano 
que’  pratici  che  non  la  vogliono  ammettere,  ma  che 
per  tale  però  la  ritengono  e  la  curano.  —  In  quanto 
poi  alle  complicazioni  con  altri  morbi,  appena  cessato 
il  primo  stadio  debbono  essere  curate  a  seconda  del 
caso,  come  io  stesso  praticai  in  un  caso  di  vajuoloide 
assai  grave  ove  eravi  complicazione  di  catarro  cro¬ 
nico  inveterato  ,  che  ho  curato  con  felice  successo 
mediante  1*  uso  interno  delle  polveri  del  Plumer  e 
dell’  estratto  d’aconito.  Mi  si  presentò  pure  un  altro 
caso  di  complicazione  con  ntetrorragia  ,  che  per  la 
data  e  pel  soggetto  giudicai  passiva,  che  trattai  colle 
limonee  minerali  e  colle  polveri  emostatiche  del  no¬ 
bile  Professore  Hildenbrand  (i)  unite  ad  un  conve¬ 
niente  regime  dietetico,  come  pure  altro  soggetto  che 
degente  in  una  delle  sale  dello  spedale  per  tisi  inci¬ 
piente  ,  comparsogli  il  ravaglione ,  e  trasportato  nella 
sala  degli  infetti  lo  trattai  coll’ estratto  d’aconito  e 
kermes  nell’  infuso  di  poligala  ,  e  tutte  queste  cure  , 
per  tacere  di  molte  altre,  nulla  ostarono  al  regolare 
decorso  ed  alla  guarigione  dell’  esantema. 

Le  anomalie  rispetto  all’esantema,  o  riguardano  il 
numero ,  o  la  forma.  Quanto  al  numero  può  essere 
o  discreto  o  confluente.  Quanto  alla  forma  vi  ha  il 
cristallino  j  il  linfatico \  icoroso j  il  sanguigno ,  Velifi¬ 


ci)  Hildenbrand  Frane,  nob.  Annales  Scholae  Cli - 
nicae  Ticinens. 
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sematoso  ,  il  siliquoso  il  depresso ,  il  verrucoso  (i). 
Vi  lia  il  minuto  o  migliare,  il  grande  o  bolloso. 

Il  cristallino ,  il  depresso ,  il  verrucoso ,  il  migliare  , 
non  che  il  bolloso  furono  i  più  frequenti  nella  mia 
pratica.  L’eruzione  poi  e  la  suppurazione  precoci ,  o 
ritardate  possono  pure  costituire  altrettante  anomalie. 

§  vili. 

Le  fauste  e  decisive  crisi  di  questo  morbo  si  fanno 
per  mezzo  de’  sudori  copiosi,  e  delle  orine  sedimen¬ 
tose  ,  il  che  ebbi  agio  di  osservare  nella  maggior 
parte  de’  soggetti  da  me  trattati ,  ma  il  profuso  ftia- 
lismo  persistente  per  lutto  il  decorso  lo  vidi  in  po¬ 
chissimi  casi  e  fu  di  nessun  sollievo,  e  questo  lo 
credo  motivato  dal  topico  irritamento  della  mucosa 
alletta  per  la  residenza  dell’esantema,  o  dalla  propa¬ 
gata  infiammazione  dalla  cute  alla  mucosa,  il  che  vale 
anche  della  protratta  lagriniazione. 

§  IX. 

Pel  carattere  poi  della  febbre  putrido  o  nervoso, 
per  metaschematismo  prodotto  dalla  impedita  eru¬ 
zione,  per  la  contemporanea  flogosi  di  qualche  vi¬ 
scere  nobile  ,  e  per  metastasi  dell’  umore  assorbito 


(i)  Esempio  di  tale  particolar  forma  mi  venne  of¬ 
ferto  da  B.  M.  allieva  della  scuola  ostetrica  d’anni  20 
nella  quale  abbenchc  le  pustole  fossero  di  durezza 
pressoché  lapidea 3  guarì  perfettamente  in  dieci  giorni . 
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può  avvenire  la  morte  ,  casi  tutti  che  mi  si  offersero 
bensì  nella  mia  pratica  ,  ma  che  mi  riesci  di  sanare. 
Riguardo  poi  alle  varie  conseguenze  di  questo  morbo 
come  delle  ulceri  alla  cornea  ,  e  schneideriana  ,  sor¬ 
dità ,  ulcerazioni  alla  cute,  carie,  tisi,  vizj  del  sistema 
linfatico  ,  ecc.  non  ebbi  occasione  di  verificare  che  i 
vizj  alla  cornea,  cioè  ulcerazioni,  le  quali  però  me¬ 
diante  opportuno  trattamento  mi  riesci  di  sanare  , 
salvo  un  caso  in  cui  rimase  sinechia  anteriore.  Ebbi 
pure  casi  in  cui  a  malattia  terminata  comparirono 
ascessi  metastatici  ,  che  però  riescirono  felicemente  a 
guarigione. 

§  X. 

La  condizione  del  soggetto,  l’indole  della  febbre,  i 
sintomi  ,  il  decorso  ,  il  modo  d’  eruzione  ecc.  sono  1 
fatti  principali  su  cui  si  può  stabilire  con  certezza 
una  prognosi.  Quanto  poi  alle  circostanze  laterali,  la 
stagione,  1*  epidemia  e  le  varie  complicazioni  saranno 
pure  cose  tutte  da  considerarsi  anch’  esse  onde  isti¬ 
tuire  una  retta  prognosi.  I  patemi  deprimenti,  il  ter¬ 
rore  ,  la  penuria  rendono  assai  grave  e  pericolosa  la 
malattia. 

§  XI. 

La  cura  piu  conveniente  in  qualsiasi  morbo  con¬ 
tagioso  ed  anche  epidemico  che  da  contagio  dipenda, 
onde  riesca  universale,  dovrà  essere  diretta  a  regolare 
l’ eccitamento  e  particolarmente  le  quattro  funzioni 
della  cute  alterate  dall’azione  de’  contagi.  Sarà  prima 
cura  pertanto  del  medico  massime  nel  primo  stadio 
di  temperare  la  sensibilità  ,  e  1’  orgasmo  del  sistema 
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dermoideo.  Secondo  :  regolare  le  comunicazioni  del 
microcosmo  col  macrocosmo.  Terzo:  moderare  i  con¬ 
sensi  delle  appendici  membranose  colla  cute.  Quarto: 
ristabilire  le  normali  funzioni  di  secrezione  e  di  escre¬ 
zione  ,  di  inalazione  ,  e  di  esalazione  cutanea. 

I  blandi  purgativi  ed  emeto- catartici  ,  i  diaforetici 
come  l’infuso  di  sambuco  col  roob  ,  quelli  d’  ipeca¬ 
cuana,  le  soluzioni  di  tartaro  stibiato,  di  manna,  ec. 
la  dieta,  la  calma  bastano  alla  prima  indicazione.  — 
Alla  seconda  non  che  alla  terza  la  dimora  dell’  in¬ 
fermo  uel  letto  in  un  ambiente  poco  variato,  e  deri¬ 
vando  ed  invertendone  Y  azione  per  antagonismo  alla 
cute.  Finalmente  col  favorire  la  traspirazione  e  la 
neutralizzazione  del  contagio  si  richiamano  all’ordine 
1’  ossigenazione  ,  la  disidrogenazione  ,  la  secrezione  e 
P  escrezione  al  che  contribuiscono  le  soluzioni  e  gli 
infusi  suddescritti  non  che  le  fumigagioni  di  gas  acidi, 
cloro,  ecc.  Essendo  poi  primo  elemento  ne’  morbosi 
processi  P  azion  vitale,  se  ne  infrenerà  P  orgasmo  co’ 
blandi  antiflogistici  come  la  polpa  di  tamarindo ,  i 
sali  miti,  i  clisteri  ecc.  »  A  quest’esantema  insomma, 
»  giusta  il  celebre  To minasi ni ,  non  che  al  morbillo 
»  ed  alla  scarlattina ,  a  tutti  compete  una  essenziale 
>3  condizione  morbosa  che  è  la  flogistica  ,  condizione 
»»  che  si  manifesta  pe’  medesimi  comuni  e  conosciuti 
33  caratteri  (la  febbre  continua  e  l’ infiammazione  de’ 
33  tessuti)  condizione  che  non  frenata  produce  comuni 
33  mortali  risultamenti ,  condizione  che  si  verifica  ne’ 
33  cadaveri.  Ora  non  è  egli  vero  che  per  essere  ap- 
33  punto  comune  a  tutti  questi  morbi  tanto  diversi 
33  d’  aspetto,  una  medesima  condizione  flogistica  si 
33  curano  tutti  con  un  metodo  stesso  ,  cioè  coi  me- 
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»  torlo  antiflogistico,  massime  sul  principio?  Non  è 
»  egli  vero  che  per  questo  metodo  insegnatoci  da 
«  Sydenham ,  da  De  Ilaen  ,  da  Stoll ,  ecc.  si  arre- 
s?  stano  possibilmente  i  progressi  spaventosi  del  va- 
»  juolo  come  del  morbillo  e  della  scarlattina?  « 
Didatti  se  si  scorre  con  occhio  ^imparziale  le  storie 
delle  varie  epidemie  della  Germania,  Francia,  Inghil¬ 
terra  ,  Italia,  e  d’  alcune  parti  dell’ America  si  ha 
fondato  motivo  di  credere  che  i  metodi  curativi  ora 
si  riducano  ad  uno  ,  cioè  che  sul  principio  conven¬ 
gano  un  metodo  antiflogistico  e  la  dieta  tenue,  ed  in 
ciò  al  dì  d’  oggi  vanno  d’  accordo  anche  quelli  che 
finora  furono  i  più  alieni  dat  crederlo  ,  cioè  gli  In¬ 
glesi.  Il  Syclenham  ?  ed  il  De  Mertens  tengono  pure 
tale  opinione,  e  quest’ultimo  al  proposito  del  me¬ 
todo  riscaldante  e  delli  alessifarmaci  usati  per  qual¬ 
che  secolo  contro  il  vajuolo  cioè  di  tenere  gli  in¬ 
fermi  ben  caldi  e  far  loro  pigliare  eccellente  vino  ed 
aromatiche  sostanze  in  vista  di  espellere  la  materia 
morbosa  esclama  :  »  nec  ensis  nec  palvis  pyrius  ^ 

»  omninsque  generis  machinae  hellicae j  tanta  ni  stra- 
»  geni  fece  rimi ,  quam  exitiosa  haec  tlieoria.  «  Celso 
pure  parlando  della  febbre  in  caso  di  pestilenza  dice: 
»  si  vires  simuli ,  sanguinem  mittere  optimum  est  , 
y>  praecipueque  si  rum  dolore  febris  est .  <e  Così  pra¬ 
ticarono  De  Haenj  Massaria Sellala j  e  così  lo  stesso 
Valli  raccomandando  F  uso  degli  emetici  forse  allo 
scopo  di  produrre  un  cangiamento  grande  e  decisivo 
nel  sistema  nervoso.  La  sottrazione  sanguigna  per¬ 
tanto  in  caso  di  infiammatoria  complicazione  si  può 
liberamente  istituire  non  impedendolo  a  ciò  fare  l'e¬ 
ruzione,  come  è  opinione  de’  profani,  e  questa  venne 


praticata  da  Pietro  da  Castro ,  Rayer ,  ed  altri.  »  Ini - 
”  primis ,  dice  Borsieri ,  ad  faucium  injlammationem 
»  respicere  oportet  ;  si  liaec  magna  j  vena  e  sectio  sine 
»  perieulo  onditi  non  potest.  «  Questa  fu  poi  salutar¬ 
mente  praticata  vigenti  le  medesime  circostanze,  però 
di  petecchia,  nell’epidemia  che  regnò  in  Edimburgo 
nel  1733,  non  che  in  quella  della  quale  parla  Pina- 
roli.  Con  quanta  cautela  poi  si  debba  far  uso  di  un 
tale  sussidio  fu  dimostrato  da  Borsieri.  Le  cruenti 
copette  a  cui  si  ricorse  in  dubbie  circostanze  nel 
caso  della  petecchiale  costituzione  di  Modena  non  fu¬ 
rono  mai  di  nocumento  mentre  la  sottrazione  san¬ 
guigna  fu  contraria. 

Ed  infatti  alle  mignatte  se  non  al  salasso  dovetti 
ricorrere  in  M.  P.  d'anni  12  la  quale  presa  il  16 
luglio  1 83o  da  vajuolo  modificato  venne  assalita  da 
.si  grave  angina  tonsillare  da  minacciarle  la  soffoca¬ 
zione,  e  queste  diffatti  bastarono  unite  a’  diaforetici, 
e  la  cura  ebbe  un  esito  assai  felice  non  ostante  ie 
convulsioni  che  P  afflissero  durante  la  cura  attesa  la 
mobilità  del  temperamento,  le  quali  però  si  sedarono 
cogli  alteranti  e  colP irritare  i  nervi  spinali  mediante 
vescicatorii  alla  nuca.  Entrata  nello  stabilimento  il  16 
luglio  dopo  tre  giorni  di  malattia  ne  sorti  col  primo 
agosto  perfettamente  sanata.  »  La  temperatura  sarà 
mediocre  in  caso  di  simile  complicazione.  « 

Tale  trattamento  vale  anche  nel  secondo  stadio  se 
non  che  bisogna  un  po’  recedere  dalP  attivo  antiflo¬ 
gistico  e  procurare  che  P  eruzione  sia  regolare  ,  non 
produca  danno  alle  parti  più  nobili  ,  nè  abbiano  ad 
accadere  quelle  anomalie  tanto  fatali  così  riguardo 
alla  febbre  ,  che  all’  esantema. 
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Le  bevande  acidulate  giovano  al  terzo  stadio,  o  di 
suppurazione ,  servendo  queste  a  sedare  V  irritazione 
nella  circolazione  ed  impedendo  insieme  la  tendenza 
alla  liquazione.  Il  pungere  le  pustole  ed  assorbirne 
1’  umore  effuso  per  mezzo  di  una  spugna,  l’uso  delle 
bevande  diuretiche  onde  favorire  1’  esito  della  ma¬ 
teria  per  le  orine ,  le  lavature  degli  occhi  col  latte 
tiepido  od  altra  emolliente  decozione  ,  non  saranno 
esse  pure  pratiche  da  trascurarsi. 

Nell’  essicazione  s’  impedirà  al  malato  di  graffiarsi 
onde  non  avvengano  delle  deformità  nella  cicatrizza¬ 
zione,  e  1’  ardore  delle  croste  si  toglierà  coll’  ungerle 
d’  olio  o  di  fiore  di  latte.  L’  uso  moderato  delle  so¬ 
stanze  purgative  servirà  secondo  il  parere  di  Sycle - 
nliam  e  Rosenstein  a  completare  la  cura. 

La  mondezza  delle  lingerie  ,  la  ventilazione,  la  pu¬ 
rezza  dell’  atmosfera ,  la  conveniente  dieta  non  sa¬ 
ranno  esse  pure  pratiche  da  trascurarsi. 

Puossi  quindi  da  ciò  inferire  che  sul  principio  con¬ 
venga  un  trattamento  leggiermente  diaforetico  ,  debi¬ 
litante  ed  alterante  insieme,  ma  da  cui  bisognerà  re¬ 
cedere  tosto  che  diminuisce  la  necessità ,  avendo  ve¬ 
duto  nella  mia  pratica  giovare  assai  piu  un  metodo 
veramente  aspettative  prima  di  accingersi  alla  conti¬ 
nuazione  o  cangiamento  a  seconda  del  caso.  E  dif- 
fatti  tale  pratica  soddisfece  assai  volte  anche  regnando 
febbri  petecchiali ,  in  cui  il  genio  del  morbo  epide¬ 
mico  richiedeva  questo  piuttosto  che  altro  metodo  : 
yy  Expcrìentia  enim  saepissime  demonstravit ,  eos  qui 
»  naturae  rem  omnino  commìserunt ,  felicius  facilius - 
»  cpie  de  morbo  triumphasse  ,  quod  documento  debet 
»  esse,  iis  ,  qui  numquam  desinimi  suos  aegros  medi - 
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»  camentìs  aliis  atque  aliis  opprimere.  «  Non  diro 
però  con  ciò  che  debbasi  il  medico  stare  inoperoso 
colle  mani  alla  cintola,  ciò  che  sarebbe  un  ridurre  la 
medicina  d’Europa  a  quella  de’  Mussulmani,  poiché 
dopo  le  infinite  prove  dell’  incapacità  delie  forze  na¬ 
turali  a  domare  in  parecchi  casi  questi  flagelli  delle 
contagiose  epidemie,  pur  troppo  qualche  volta  orribili, 
non  dovrassi  più  a  lungo  indugiare  ,  abbenchè  (piai- 
che  indugio  possa  essere  di  ben  poco  nocumento  at¬ 
tesoché  nessun  buon  pratico  trascura  i  primissimi  sus- 
sidj  dell’  arte  come  la  dieta  tenue  ,  1’  astinenza  dai 

vino,  le  bibite  acquose  acidulate,  nitrate.  E  questo 
è  sistema  non  solo  applicabile  alla  malattia  di  cui 
parliamo,  ma  bens'i  al  tifo  ancorché  mitissimo,  alla 
sifìlide,  all’  ottalrnia  d’Egitto,  eco.  ma  allorché  all’atto 
della  maturazione  tanta  essendo  la  perdita  di  materia, 
massime  ne’ cachetici  e  deboli,  che  minacci  all’  infer¬ 
mo  il  passaggio  ad  una  diatesi  opposta  dovrassi  ,  co¬ 
me  consigliano  pratici  accreditatissimi  deJnostri  giorni^ 
(e  tra  questi  il  celebre  Professore  De  Hìldenbrand 
Frank  ed  altri  )  ricorrere  alla  decozione  di  corteccia 
avvalorata  però  da  qualche  sostanza  d’ azion  stimo¬ 
lante  e  diffusiva  insieme],  come  la  canfora  ,  il  liquore 
anodino,  l’etere  solforico,  le  acque  aromatiche,  ec. 
od  anche  derivativa  e  di  antagonismo.  L’  abuso  poi 
sarebbe  esso  pure  di  assai  nocumento  per  cui  in  vani 
casi  1’  uso  solo  di  lauta  dieta  ,  e  delle  limonee  mi¬ 
nerali  bastano  all’uopo,  come  in  A.  T.  d’anni  20 
nubile  che  affetta  da  vajuolo  modificato  assai  con¬ 
fluente  dopo  l’uso  degli  antimoniali,  e  delle  marmate 
soluzioni  j  mentre  per  la  grave  perdita  di  materia  era 
Annali.  Voi.  LX.  7 


9« 

per  passare  alla  opposta  diatesi  ,  la  dieta  e  le  be¬ 
vande  suddescritte  coronarono  felicemente  la  cura. 

Frank  (i)  il  figlio  a  proposito  di  che  dice:  »  Quando 
v  il  vajuolo  assume  un  colore  livido  cinereo  e  si  pre- 
«  senta  appena  in  pustole  conviene  la  canfora;  è  poi 
s?  indicalo  il  muschio  esistendo  tremori  con  polso 
»?  esile  ,  ma  duro  ed  ineguale.  « 

Varii  di  simili  esempj  mi  occorsero  nella  mia  pra¬ 
tica  ,  in  cui  ho  dovuto  colla  maggiore  sollecitudine 
ricorrere  alle  sostanze  stimolanti  anche  durante  il  se¬ 
condo  stadio  non  ostante  il  trattamento  più  blando 
antiflogistico  praticato  nel  primo,  e  simili  cure  ebbi 
la  compiacenza  di  vedere  coronate  del  più  felice  suc¬ 
cesso  se  si  eccettuino  li  tre  seguenti  casi  sopra  202 
da  me  trattati  in  un  semestre  cioè  dal  primo  aprile 
a  tutto  il  settembre  i83o7  scorso  il  qual  tempo  chiesi 
di  essere  esonerato  da  tale  incarico  onde  potere  ,  ri¬ 
tornando  nella  mia  qualità  di  medico-chirurgo  secon¬ 
dario  presso  il  civico  Spedale,  attendere  ad  una  pra¬ 
tica  più  estesa  e  non  più  limitata  ad  una  sol  forma 
di  malattia. 

i.°  V ajuolo  confluente  simulante  in  sul  principio  la 
scarlattina  milifornie.  Rosa  Bianchi,  di  Belgiojoso  ? 
d’  anni  23  ,  contadina ,  maritata  ed  incinta  di  cinque 
mesi  e  mezzo  circa  ,  vaccinata  nell’  infanzia  ,  ma  con 
esito  assai  dubbio  ,  non  Porgendosene  ben  manifesti 
i  segni  ,  venne  il  17  giugno  i83o,  presa  da  febbre 
violenta  che  vestì  tosto  i  caratteri  della  legittima  esan¬ 
tematica  ,  la  quale  poi  diede  luogo  alla  comparsa  del- 


(1)  Trattato  delle  febbri  e  delle  malattie  della  pelle. 
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T  eruzione  di  un  rosso  scarlatto  e  di  tal  confluenza 
e  minutezza  in  sul  principio  che  avrebbe  tratto  qua¬ 
lunque  esperto  in  errore,  giudicandolo  scarlattina  mi- 
liforme.  Accolta  nella  sala  de’  vajuolosi  a  me  affidata 
il  giorno  *20,  terzo  di  malattia,  venne  in  sulle  prime 
trattata  colle  soluzioni  marniate  ,  decotti  emollienti  mu- 
cilagginosi ,  dieta  tenue  ,  ecc.,  e  col  giorno  23  co¬ 
minciò  a  presentare  tutti  i  sintomi  sì  locali  che  gene¬ 
rali  di  un  passaggio  della  febbre  all’  indole  putrida  e 
nervosa  insieme  ,  sintomi  tutti  che  tralascio  di  accen¬ 
nare  essendosi  nell’  inferma  riscontrati  tutti  indistinta¬ 
mente  quelli  accennati  da’  pratici ,  per  cui  passai  al- 
r  uso  della  canfora  sospesa  nel  decotto  di  corteccia  , 
all*  uso  del  vino  e  nutriente  dieta.  Ma  i  sintomi  tutti 
di  tali  anomalie  sì  riguardo  alla  febbre  che  riguardo 
all’ esantema  (giacché  le  pustole  s’empirono  di  mate¬ 
ria  violacea  ed  alle  inferiori  estremità  sorsero  delle 
flictene  sopra  le  medesime  capenti  un  umore  feten^ 
tissimo ,  abbenchè  la  pustulazione  non  fosse  ancora 
totalmente  compiuta)  crescendo  mano  mano  d’inten¬ 
sità  la  mattina  del  26  dovette  succombere  alla  violenza 
della  malattia.  Appena  spirata  passai  alla  estrazione 
del  feto  per  le  pareti  addominali,  con  cui  venne  assi¬ 
curata  la  vita  spirituale  al  medesimo.  Esaminato  niuna 
traccia  offrì  d’  esantema  ,  come  ho  detto  di  sopra. 

2.0  Vajuolo  confluente  guarito.  Morte  per  febbre 
nervosa  da  nostalgia.  —  Pari  fu  la  sorte  di  Corti 
Giuseppe  di  Luino,  provincia  di  Como  ,  domiciliato 
in  Pavia,  di  professione  muratore,  d’anni  21.  En¬ 
trato  per  vajuolo  vero  confluentissimo  nello  stabili¬ 
mento  Vajuolosi  il  29  agosto,  dopo  tre  giorni  di  ma- 
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lattia  ,  procedettero  le  cose  regolarissimamente,  e  già 


too 


guarito  levavasi  dal  letto  Y  infermo  ardentemente  in* 
stando  di  sortire  dallo  stabilimento  ,  ciò  che  venda¬ 
gli  niegato  attesoché  varie  croste  alla  faccia  rende¬ 
vamo  ancora  deforme.  Quando  il  giorno  24  settembre 
venne  preso  (  piu  per  patema  da  nostalgia  che  per 
altro,  sempre  ardentemente  chiedendo  di  recarsi  alla 
patria  per  rivedere  i  suoi  )  d’  una  febbre  d’  indole 
perniciosa  terzana  ,  la  quale  mediante  1’  uso  della 
chinina  in  solfato  non  cessò,  ma  si  fe?  continua  ve¬ 
stendo  tutti  i  caratteri  della  nervosa  astenica.  In  tale 
stato  di  cose  ,  massima  essendo  la  pena  mia  per  la 
perdita  di  tale  individuo  indipendente  dal  contagio  , 
pregai  la  compiacenza  dei  medico  primario  ,  sig.  dot¬ 
tor  Dagna  ,  allora  fi.  di  direttore,  di  recarsi  allo  sta¬ 
bilimento  per  vedere  quest’  infelice  ,  ed  esso  pure  con 
me  convenne  trattarsi  di  una  febbre  nervosa,  e  do¬ 
versi  ricorrere  alla  decozione  di  corteccia  unita  alla 
canfora  e  lauta  dieta.  Ma  ad  onta  di  tali  mezzi  ed 
altri  ancora  messi  in  opera  per  salvarlo  ,  cessò  di  vi¬ 
vere  nel  giorno  29  settembre  5  illudendo  così  le  no¬ 
stre  piti  belle  speranze. 

2.0  V aj  itolo  conjliiente  complicato  da  emorrea  pe¬ 
tecchiale.  —  Passera  Giovanni  di  Gei  migliano,  pro¬ 
vincia  di  Como,  mùralore,  dJ  anni  22  ,  stabilito  per 
1’  esercizio  di  sua  professione  in  Pavia,  non  vaccinato, 
inalatosi  il  6  agosto  i83o  ?  di  vajuolo  vero  contratto 
da  un  suo  compagno  affetto  da  varicella  (1),  entrò  col 


(1)  Ecco  un  fatto  in  conferma  dell*  identità  del  con¬ 
tagio.  Il  suddetto  individuo  ed  il  seguente ,  dovevano 
contrarre  varicella  e  non  vajuolo  >  se  il  contagio  non 
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giorno  io  nello  stabilimento  de’vaiuolosi  a  me  affidato, 
e  lo  si  trovò  affetto  da  vajnolo  continentissimo  e  pe¬ 
tecchia  con  febbre  ardente  ,  cefalea  ,  tinnito  alle  orec¬ 
chie  ,  lingua  aridissima  ,  respiro  breve  ,  ecc.  •  presen¬ 
tava  insomma  tutti  i  caratteri  di  una  febbre  nervosa 
per  cui  credetti  opportuno  di  consenso  col  cav.  diret¬ 
tore  Hildenbrand  a  ciò  da  me  invitato  di  somministrare 
una  soluzione  stibiata  ed  un  decotto  di  tamarindo  per 
bevanda  ;  ma  siccome  chele  forze  illanguidivano  sem¬ 
pre  più,  ricorsi  nel  successivo  giorno  (11  agosto)  al 
decotto  di  China  colla  canfora ,  ina  la  luttuosa  scena 
che  presentava  V  infermo  non  diminuì  tampoco  e  cessò 
coll’  estinguersi  della  vita  del  paziente  nel  successivo 
giorno  (  12  agosto  ). 

All’  opposto  ho  veduto  che  V  insistenza  nel  metodo 
troppo  attivo  antiflogistico  mi  conduceva  a  male  la 
cura  ,  se  non  avessi  tosto  ricorso  a  mezzi  opposti , 
cioè  a’  suddescritti  ,  per  cui  ebbi  la  compiacenza  di 
vedere  sanati  199  individui  sopra  202  quantunque 
molti  ne  avessi  a  trattare  aggravatissimi  ed  assai  so¬ 
miglianti  al  caso  suddescritto.  Assai  rettamente  quindi 
riflette  Richter  che  il  vajuolo  ne’ tre  primi  stadj  porta 
in  se  il  carattere  infiammatorio  ,  ma  nel  quarto  cioè 


fosse  identico  ,  o  nulla  per  quelli  che  non  ammettono 
contagiosa  la  varicella  ,  e  di  tali  fatti  potrei  citarne 
parecchi  e  parecchi  assai ,  per  cui  le  discipline  de'  se¬ 
questri  ed  espurghi  che  il  più  de *  medici  trascurano  , 
o  non  eseguiscono  co ’  debiti  riguardi  a  malattia  mite , 
sono  affatto  riprovevoli ,  e  rendonsi  i  sanitarj  complici 
de  disordini  e  delle  morti  che  avvengono. 
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in  quello  di  essicazione,  propende  più  o  meno  al  pu¬ 
trido-gastrico  ,  ed  al  nervoso.  Non  intendo  però  con 
ciò  che  in  ogni  caso  abbiasi  a  ricorrere  a  sostanze 
eccitanti  ,  giacche  nel  maggior  numero  la  dieta  nu¬ 
triente  e  l’uso  del  vino  bastarono  a  coronare  l’opera 
senza  aver  ricorso  a  stimolanti  fissi  o  diffusivi. 

Riguardo  alla  ritardata  sortita  dell’  esantema  con 
danno  deJ  visceri  nobili,  piacquemi  in  un  caso  far  uso  ' 
del  metodo  già  dapprima  proposto  dagli  Inglesi,  e 
successivamente  tanto  lodato  e  decantato  dal  celebre 
Giannini  ;  cioè  delle  fredde  aspersioni  da  ripetersi  ogni 
ora  su  tutta  la  superfìcie  del  corpo  ,  limitate  però 
fino  alla  perfetta  comparsa  dell’ eruzione,  e  non  con¬ 
tinuate  fino  alla  durata  della  medesima  ,  come  prati¬ 
cano  gli  Inglesi  e  viene  proposto  da  Giannini •  T  im¬ 
mersione  cioè  dell’  individuo  nell’  acqua  fredda  che 
quest’  ultimo  estende  fino  alle  febbri  intermittenti  nello 
stadio  di  calore  come  metodo  confondente. 

Impedita  eruzione  —  Subdelirio  da  congestione  alle 
meningi.  —  Entrata  nello  stabilimento  Sironi  Giovanna, 
d’anni  28,  di  Milano,  domiciliata  in  Pavia  ,  di  san¬ 
guigno  temperamento,  assai  dedita  a  Bacco  ,  nel  giorno 
5  settembre  dopo  cinque  giorni  di  febbre  assai  risen¬ 
tita  e  ad  esantema  non  bene  pronunciato  che  si  con¬ 
verti  assai  tardi  in  pustole }  riconobbi  esservi  qualche 
causa  che  intratteneva  la  perfetta  e  regolare  eruzione; 
incominciava  diffatti  l’inferma  a  soffrire  cefalea,  foto- 
bia  ,  ecc.  e  le  si  fecero  innanzi  il  suddelirio  ,  la  tosse, 
ed  una  febbre  assai  più  viva  *  presentava  insomma 
tutti  i  caratteri  della  cefalite  •  le  applicai  tantosto  le 
mignatte  agli  emissarj  del  santorini,  e  passai  alle  asper¬ 
sioni  d’acqua  ghiacciata  da  praticarsi  con  una  spugna 


su  tutte  la  superficie  del  corpo  e  da  ripetersi  ogni 
ora.  Comparvero  dopo  24  ore  circa  sudori  assai  copiosi, 
si  sviluppò  l’esantema,  cessò  il  delirio,  e  mediante 
gli  stibiati  sortì  i5  giorni  dopo  dallo  stabilimento,  per¬ 
fettamente  sanata.  Ciò  di  consiglio  anche  del  Fisico 
di  Delegazione  sig.  prof.  Finali ,  col  quale  giornal¬ 
mente  teneva  discorso  sulla  dominante  epidemia. 

In  B.  C.  d’anni  2 5,  essendosi  manifestati  gli  stessi 
fenomeni  bastarono  gli  stibiati ,  e  gli  austosalini  ripe¬ 
tuti  a  determinare  l’esantema  sulla  retta  via  ,  ed  a 
sgombrare  li  sintomi  cefalici  tanto  imponenti.  Tali 
presidj  bastarono  anche  in  S.  B.  uno  de’ miei  più  cari 
condiscepoli  in  cui  il  suddelirio  durò  per  4  giorni. 
In  questo,  cessato  lo  stadio  febbrile  feci  ricorso  a’ mer¬ 
curiali  perchè  affetto  d’  antico  male  venereo. 

Brctoneau  e  Serres  (  Méthode  ecrotique  de  la  va¬ 
riale  ,  appliquée  au  traitement  de  la  variole  confluente. 
Archiv.  génér.  de  Méd.  3  Paris  3  Juin  1825  )  proposero 
far  abortire  le  pustole  vajuolose,  e  far  che  non  va¬ 
dano  innanzi  abbruciandole  a  bel  principio  col  nitrato 
d’  argento.  Bretoneau  consiglia  di  attraversare  la  som¬ 
mità  delle  pustole  e  spuntarle  con  ago  d’oro  o  d’ar¬ 
gento  portante  pietra  infernale.  Velpeau  (\)  propone 
di  levar  via  dapprima  1’  apice  delle  pustole  e  di  toc¬ 
carle  con  verghetta  più  o  meno  acuta  di  nitrato  d’ar- 


(1)  (  Note  sur  l’emploi  des  caustiques  ,  cornine  moyen 
d’arrèter  l’éruption  varioleuse.  Archiv.  génér.  de  Mé- 
dec.  Tom.  Vili,  pag.  41 2/)  710,1  c^ie  )Meyraux,  Mé- 

thode  ecrotique  de  la  variole.  Annal.  de  la  Médec. 
physiol.  Tom,  Vili  ,  pag.  267  ). 


gerito  fuso,  ovvero  con  uno  stiletto  che  porti  pur  ni¬ 
trato  d’argento  ,  cacciandolo  attraverso  la  pustula,  la 
quale  viene  dappoi  cauterizzata  con  bastoncino  di  ni¬ 
trato  d’ argento.  Serres  raccomanda  di  cauterizzare 
semplicemente  le  pustole  col  mezzo  di  nitrato  d’ar¬ 
gento  conservato  in  un  portapietra  ,  e  tagliato  a  mo’ 
di  lapis  da  disegno  ;  ovvero  di  cauterizzarle  in  massa 
con  pennello  bagnato  in  dissoluzione  di  pietra  infer¬ 
nale  ,  fatta  con  1 5,  e  sin  7.5  grani  di  essa  in  un 
cucchiajo  e  mezzo  d’acqua,  e  di  ripetere  il  cauteriz- 
zamento  in  caso  che  la  prima  volta  non  sia  stato  suf¬ 
ficiente. 

Se  si  cauterizzano  ad  una  ad  una  le  pustole  nel 
primo  e  nel  secondo  dì  delP  eruzione,  avviene  che  si 
facciano  in  realtà  abortire,  se  ne  tronchi  il  corso.  In 
verso  il  settimo  giorno  di  malattia  l’epidermide  caute¬ 
rizzala  si  alza  in  lamine  ,  senza  lasciare  alla  pelle  evi¬ 
denti  cicatrici.  Allorché  la  cauterizzazione  non  vien 
fatta  che  il  terzo  di ,  soventi  le  pustole  non  abortiscono 
del  tutto  ^  filialmente  col  cauterizzarle  in  quarta  gior¬ 
nata  e  in  quinta  non  avviene  che  si  metta  impedimento 
al  progredire  della  infiammazione  nelle  pustule ,  cui 
conseguitano  cicatrici. 

La  cauterizzazione  in  massa  riesce  meno  dolorosa 
e  più  spiccia  che  non  1’  altra  ;  poiché  questa  richiede 
ore  intere  volendo  solo  cauterizzare  le  pustole  del 
volto  in  vajuolo  confluente.  Ma  la  cauterizzazione  in 
massa  non  fa  quasi  mai  che  le  pustule  abortiscano 
anche  ricorsovi  del  primo  e  del  secondo  di  delP  e- 
ruzione.  Arrestasi  apparentemente  P  andamento  del 
vajuolo  }  ma  come  la  crosta  suscitata  dalla  cauteriz¬ 
zazione  si  stacca ,  vedovisi  di  sotto  gli  indizj  delle 
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pustole  vajuolose  che  durarono  nel  correre  loro  pe¬ 
riodi. 

’i 

In  riassunto  :  i.°  la  cauterizzazione  in  massa  deve 
rigettarsi  9  e  la  parziale  delle  pustole  non  può  util¬ 
mente  adoperarsi  se  non  che  nella  prima ,  e  nella 
seconda  giornata  dell’eruzione;  2.°  la  cauterizzazione 
s’  ha  a  limitare  alle  parti  in  sulle  quali  importa  che 
non  rimanga  buttero  ,  poiché  il  dolore  che  accompa¬ 
gna  quell’operazione,  e  il  momento  della  fibra  ri- 
spondentevi  mi  eccitano  ad  argomentare  che  il  pra¬ 
ticarla  in  su  di  gran  novero  di  pustole  vaglia  maggior¬ 
mente  a  suscitare  affezioni  cerebrali  che  non  a  pre¬ 
venirle.  3.°  Finalmente  i  soli  indubitati  vantaggi  della 
cauterizzazione  parziale  ,  ossia  delle  pustole  ad  una 
ad  una ,  fatta  in  tempo  ,  essendo  di  preservare  la 
pelle  da’  margini  ,  parrebbe  applicabile  alle  pustole 
vajuolose  svoltesi  in  sul  volto  nel  vajuolo  discreto  o 
mezzo  confluente,  che  non  alle  pustole  coerenti  di 
vajuolo  più  grave  (i). 

Condii uderò  col  celebre  Tommasini  nel  fascicolo 
de’  suoi  Annali  :  »  che  molte  sono  le  difficoltà  che 
”  incontransi  nell' esercizio  dell’arte  anche  dal  più 
»  avveduto  ed  esperto  si  per  l’applicazione  non  sem- 
”  pre  facile  delle  più  ragionevoli  dottrine  massime 
jj  di  patologia  a’  casi  particolari,  si  per  quelle  ma* 
99  lattie  che  troppo  lungamente  abbandonate  a  se 
33  stesse  più  non  ammettono  soccorso  alcuno  ,  o  che 
»  per  combinazioni  straordinarie  o  per  singolarità  di 


(i)  Di  ciò ,  vedi  Rayer ,  del  vajuolo traduzione  del 
doti.  Fantonetti. 
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«  circostanze  si  sottraggono  a  qualunque  regola  ed  a 
«  qualunque  principio.  Dunque  trovasi  il  medico 
»  molte  fiate  in  due  opposte  circostanze,  o  in  quelle 
»  che  rendono  affatto  inutile  1’  opera  del  medico  per 
»  essere  insanabile  V  infermo,  o  in  quelle  in  cui  l’in- 
r )  fermo  può  guarire  anche  senza  i  soccorsi  della  me* 
»  dicina.  Ma  non  deve  il  medico  lagnarsi  o  conce- 
»  pir  dubbii  sul  metodo  curativo  se  non  gli  riuscì 
»  di  guarire  infermi  del  primo  genere,  siccome  nes- 
»  sun  vanto  deve  avere  o  compiacenza  d’  aver  gua- 
»  rito  infermi  ad  altro  genere  appartenenti  ,  la  cui 
«  guarigione  non  fu  opera  sua ,  e  senza  il  medico  o 
«  sotto  qualunque  metodo  purché  non  micidiale  sa¬ 
ri  rebbe  guarito.  Avvi  invece  fra  i  due  indicati  estre- 
»  mi  una  condizione  media  nella  quale  1’  infermo 
99  non  è  già  insanabile,  ma  é  affetto  da  tal  malattia, 
»  dalla  quale  è  difficile  liberarlo  ,  nè  il  si  può  senza 
99  attivo  e  ben  addattato  metodo  di  cura.  Ecco  in- 
>9  fermi,  la  morte  de*  quali  può  lasciare  ragionevole 
99  dubbiezza  sulla  convenienza  del  metodo  impiegato, 
?)  sull’ attività  con  che  lo  si  applicò,  e  la  cui  guari- 
99  gione  può  a  buon  dritto  rassicurarci  sull’  aggiusta- 
99  tezza  de’  mezzi  impiegati ,  e  sulla  ragionevolezza 
99  delle  massime  alle  quali  noi  ci  attenemmo.  » 

Sono  occupati  da  gran  tempo  i  pratici  nella  ricerca 
di  sostanze  che  valgano  in  qualche  modo  a  spegnere 
le  malattie  provenienti  da  contagio.  Credesi  d’averle 
trovate  nell’acido  nitrico,  o  nel  muriatico  sopra  os¬ 
sigenato  ,  per  cui  le  furaigagioni  di  Guy  tori- Morveau 
furono  generalmente  impiegate  e  salirono  a  grande 
riputazione.  Alcuni  come  Palloni  j  Thomas  ed  altri 
usarono  il  cloro  internamente  e  nella  febbre  gialla  , 
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e  nel  tifo  petecchiale  ,  mentre  che  colle  fredde  affu- 
sioni  intendevano  di  arrestare  1*  orgasmo  ed  il  pro¬ 
cesso  contagioso  ,  mentre  procuravano  di  neutraliz¬ 
zare  il  virus  diggià  introdotto ,  ed  io  ho  rilevato 
dalla  mia  pratica  ,  che  tutte  le  sostanze  che  più  fa¬ 
cilmente  abbandonano  l'ossigeno,  servono  anche  a  de¬ 
comporre  i  contagi ,  come  l'aceto  ,  il  cloro ,  P  acido 
nitrico,  ecc. 

Ma  qualora  si  rifletta  che  ne’  morbi  contagiosi  , 
avvenuta  F  infezione  ,  i  suoi  effetti  sono  cosi  rapidi 
da  rendere  affatto  inutile  Fuso  interno  de’  più  attivi 
ossigenanti,  si  può  conchiudere  che  potranno  essi  be¬ 
nissimo  giovare  in  queste  malattie  ,  ma  che  la  pru¬ 
denza  esige  che  il  buon  pratico  non  trascuri  gli  altri 
sussidj  dell’  arte  già  sanzionati  dalla  esperienza. 

Quindi  è  che  in  tutti  i  migliori  metodi  curativi  de* 
morbi  esantematici  o  contagiosi  il  principio  su  cui 
poggia  P  universale  terapia  si  è  quello  di  deprimere, 
di  sottrarre  il  calorico,  o  la  materia  perspinabile ,  le 
saburre  ,  il  sangue  ,  la  linfa  di  troppo  concrescibili , 
di  sospendere  e  di  rallentare  la  nutrizione  ,  in  una 
parola  d’  allontanare  tuttociò  che  in  qualche  modo 
aumenta  1'  orgasmo  del  sistema  vivo. 

è  XII. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura  profilatica  ,  tutti  i 
mezzi  atti  a  neutralizzare,  a  dissipare,  a  rarefare  e 
diluire  le  molecole  contagiose  possono  tornar  vantag¬ 
giosi.  Trattandosi  di  vajuolo  l’innesto  vaccino  sta  in 
cima  a  tutti  i  preservativi  e  tanto  più  che  ottenen¬ 
dosene  lo  sviluppo  pare  che  non  siavi  a  temere  pei 
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vaccinati  di  recente  quanto  pe’  vaccinati  da  lungo 
tempo.  I  timori  adunque  di  stragi  per  contagio  va- 
juoloso  deggiono  svanire  affatto  dacché  si  conosce  si¬ 
mile  preservativo ,  giacché  i  timori  sono  in  ragione 
della  ignoranza  come  le  cadute  in  ragione  della  de¬ 
bolezza.  L’uomo,  esser  debole,  quindi  pauroso  teme 
tutto  ciò  che  non  conosce  ,  e  tuttociò  che  egli  crede 
superiore  alle  sue  forze;  ma  i  progressi  della  filosofia 
e  delle  scienze  ci  hanno  oramai  liberati  da  mille  spet* 
tri  da  cui  lo  spirito  de’  nostri  maggiori  era  continua- 
mente  assediato.  La  vaccinazione  sicura  ne’  suoi  ef¬ 
fetti  dovrà  istituirsi  e  rinnovarsi  (i)  ogniqualvolta 
compaja  contagio  di  vajuolo.  Esempio  luminoso  ne 
porge  l’attuale  contagio,  in  cui  gli  individui  stati 
affetti  furono  tutti  tra  i  i5,  ed  i  3o  anni,  ed  io 
stesso  sopra  202  individui  affetti  dodici  soli  ebbi  a 
curarne  al  di  sotto  de’  i5  anni,  e  cinque  che  oltre¬ 
passassero  i  3o,  e  quivi  giacché  il  discorso  si  rivolse 
ad  un  argomento  di  tanto  rilievo  qual  è  la  vaccina¬ 
zione,  è  bello  spendere  intorno  ad  essa  qualche  parola. 

Questa  fu  e  sarà  sempre  uno  de’  migliori  mezzi 
per  troncare  la  malattia  o  almeno  per  renderla  più 
mite,  e  ben  a  ragione  venne  applicato  alla  medesima 
quel  detto  Oraziano  :  (2) 

Aeque  paupenbus  prodest ,  lucupletibus  aeque  3 

Aeque  neglettimi  pueris ,  senibusque  nocebit. 


(1)  Col  rivaccinare  nulla  si  perde ,  tutto  si  guada - 
gna.  Fantonetti  nota  alla  trad.  di  Rajer  p.  i\3o. 

(2)  Lib,  Jj  Epist.  I. 


A  proposito  delia  medesima  il  dott.  Fantonetti  (i), 
ora  P.  S.  di  Cllnica  e  Terapia  medica  speciale  presso 
quest’  I.  R.  Università  asserisce  parlando  del  vaccino 
per  innesto  che:  u  sua  guarentegia  integra  tenersi  a 
»  prova  d’  anni ,  e  chiaro  ìrisulta  darne  egli  il  vac- 
«  cino  ancor  più  che  non  il  Vajuolo  stesso  $  poscia- 
”  chè  dove  non  pur  perfetto  ,  ne  attutisce  ,  ne  am* 
«  mansa  sua  ferocia  ,  nel  modera  ,  nel  tempera  ,  e 
«  riducilo  come  il  più  potente  esantema  di  periglio  a 
”  cosi  dire  scevro.  Diffatto  nullo  vaccinato  trapassava 
»  di  vajuolo  agli  Stati-Uniti  d’  America  ,  nullo  a  Mi- 
”  lano  ?  nessuno  intra  noi  ,  in  Iscozia  di  484  uno  , 
»  in  Inghilterra  dicono  ,  uno  ogni  424.  Ma  se  là 
«  siccome  in  qualunque  altro  sito  ,  ove  ne  possa  al- 
”  cun  che  di  morti  esser  capitato  ,.  s’  avesser  potuto 
«  ricogliere  esatte  notizie,  e  far  certe  verificazioni  in 
”  suda  ^0I’°  vaccinazione,  tutti  i  più  assennati  tengo» 
-»  per  fermo  ,  non  s’  avrebbono  potuto  dir  vaccinati  , 
35  e  andrebbero  a  semprepiù  far  crescere  il  novero 
”  de  ti  apassati  non  vaccinati  vieppiù  rinfrancando  il 
”  benefico  effetto  del  preservativo.  «  E  più  sotto 
dice  «  che  ove  ne  venne  a  vagar  vajuolo,  n?  era  to- 
w  sto  anestato  al  metter  mano  a  buona  vaccinazione 
«  quasi  acqua  sul  fuoco.  » 

In  conferma  di  quanto  asserisce  il  dott.  Fantonetti 
viene  il  seguente  fatto  :  Teresa  Bellinzona  di  Pavia 
d  anni  ai,  lattante  d’  un  suo  bambinello  di  mesi  3 


(1)  Ragguaglio  del  vajuolo  che  regnò  epidemico  in 
alcuni  paesi  dell ’  O ss  ola  negli  anni  1824- 1825  fino 
a  mezzo  il  1826. 
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non  ancora  vaccinato  ,  venne  assalita  dai  ravaglione 
ed  inviata  unitamente  al  proprio  figlio,  sul  sospetto 
che  esso  stesso  fosse  dal  contagio  polluto,  a  questo 
Stabilimento  il  26  settembre  i83o  dopo  cinque  giorni 
di  malattia.  S’ebbe  cura  di  tosto  vaccinare  il  bam¬ 
bino  perchè  e  non  ancora  vaccinato,  e  per  il  luogo 
dove  venne  riposto  ,  ed  il  fu  per  mano  del  sig.  dot¬ 
tor  Fenini  a  ciò  incaricato.  L’ammalata  sanò,  al  bam¬ 
bino  nell’  ottavo  giorno  si  manifestarono  belle  le  pu¬ 
stole  vaccine,  e  cinque  giorni  dopo  e  madre  e  figlio 
dopo  praticati  li  opportuni  espurghi  vennero  riman¬ 
dati  alla  loro  casa.  Il  bambino  da  me  visitato  tratto 
tratto  per  tre  mesi  continui  non  mai  venne  alletto 
dal  contagio  ,  e  vegeto  e  robusto  cresceva  sul  princi¬ 
pio  del  corrente  anno  1 83 1  ad  onta  del  contagio  che 
fu  ancor  vigente  nella  stessa  casa. 

Non  isfuggì  ciò  air  occhio  della  sanitaria  Magistra¬ 
tura.  la  quale  ordinò  una  visita  straordinaria  di  tutti 
gli  individui  d’  ogni  classe  al  di  sotto  de’  3o  anni  : 
la  vaccinazione  a’  non  vaccinati  come  pure  a  quelli 
che  il  furono  d’  esito  dubbioso  ,  la  quale  venne  in 
breve  e  rigorosamente  praticata  e  con  notabili  effetti. 

Sonovi  però  fatti  numerosissimi  che  pongono  fuoi 
d’ ogni  dubbio  che  V  avere  subito  il  vajuolo  vaccino , 
od  il  naturale  pur  anco  non  basta  a  togliere  la  su¬ 
scettibilità  ad  una  nuova  infezione  massime  ne  tempi 
di  epidemia  *  ma  però  si  è  veduto  che  ne  vaccinati  o 
già  stati  infetti  mite  talmente  fu  il  morbo,  e  di  decoiso 
sì  limitato  da  permettere  agli  infetti  d’  attendere  alle 
loro  faccende  non  occorrendo  quasi  il  medico  sussi¬ 
dio  ,  per  cui  si  può  stabilire  essere  anche  ciò  stato 
causa  dell’  inoltrata  diffusione  della  malattia.  Tanta 
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ìnsomma  ne  fu  la  mitezza  che  in  molti  non  lasciò 
dopo  breve  tempo  alcuna  traccia  di  sè  ne’  casi  di  ca¬ 
vallone,  e  ti  in  quelli  di  vajuoloide  lasciò  quasi  mai 
vera  fossetta  o  sol  leggiera,  ed  in  alcuni  invece  una 
prominenza  porrosa  rimasta  dopo  il  cader  della  cro¬ 
sta,  in  altri  finalmente  rossore  e  turgore  alla  faccia 
e  parti  affette  che  scomparvero  dopo  non  molto. 

Piacemi  di  quivi  inserire  una  recente  osservazione 
del  sig.  Robert  medico  al  Lazzareto  di  Marsiglia. 
Questo  insigne  pratico  ha  fatti  esperimenti,  da’  quali 
ha  conchiuso  che  l’ eruzione  delle  pustole  vaccine 
non  ha  altra  origine  che  un  accidentale  trasporto  del 
virus  vacuoloso  umano  alle  mammelle  della  vacca  ,  e 
la  conseguente  sua  mitigazione.  Egli  è  d’  avviso  che 
questa  scoperta  diminuirà  vieppiù  il  numero  degli  op¬ 
positori  alla  vaccinazione  potendosi  da  ciò  provare  , 
che  il  virus  vaccino  non  proviene  da  una  malattia 
impura ,  e  schifosa  de5  bruti  ,  ma  che  è  semplice- 
mente  un  vajuolo  benigno  e  locale. 

Quivi  ora  viene  in  acconcio  l’osservazione  fatta  in 
Inghilterra  dal  dott.  31onrò  che  la  vaccina  possa  mi¬ 
tigate  il  corso  contemporaneo  del  vajuolo  o  vajuo- 
loide.  Ebbi  un  esempio  di  ciò  ,  per  tacere  di  due 
altri  meno  degni  di  rimarco,  in  Borgnoli  Giovanni  di 
Borgo  S.  Siro  giovanetto  d’anni  14,  girovago,  ritro¬ 
vato  a  Torrebiana  che  entrò  nella  sala  de’  vajuolosi 
a  me  affidata  il  giorno  23  aprile  i83o  colle  pustole 
pronunciate  del  vaccino  stato  per  la  prima  volta  pra¬ 
ticato  dieci  giorni  innanzi  ,  cioè  il  giorno  i3.  Com¬ 
parve  a  quest  individuo  la  febbre  il  giorno  18,  l’eru¬ 
zione  al  2i  per  cui  venne  accolto  in  seconda  gior¬ 
nata  dall  eruzione,  quinta  di  malattia  ,  ma  l’essere 


i  in¬ 
stato  poco  sensibile  il  primo  stadio  della  malattia , 
ossia  il  febbrile  ,  V  essersi  cangiate  le  papule  piti 
prestamente  in  pustole  di  quel  che  soglia  avvenire 
net  vero  vajuolo ,  giacché  l’eruzione  avvenne  il  21, 
la  conversione  in  pustole  ebbe  principio  il  24  e  così 
di  seguito,  sono  prove  pih  che  sufficienti  della  verità 
delle  osservazioni  di  Mon.ro ,  che  la  vaccina  cioè  mi¬ 
tighi  il  corso  contemporaneo  del  vajuolo  (1).  Si  deve 
avvertire  però  che  la  suppurazione  e  la  desquamma- 
zione  non  furono  in  ragione  della  celerità  de’  due 
primi  stadj  ,  giacché  per  circostanze  forse  individuali 
furono  di  assai  lunga  durata.  Inoltre  1’  eruzione  ,  la 
suppurazione  e  la  desquammazione  non  tennero  un 
decorso  veramente  regolare  ;  ma  successivamente  e 
parzialmente  alternante  in  varie  parti  del  corpo,  e  le 
bollicine  in  suppurazione  contenevano  una  materia 
nè  colorata,  nè  opaca,  nè  densa  come  quella  del  vero 
vajuolo.  Insomma  il  morbo  fu  un  vajuoloide  ossia 
un  vajuolo  modificato  dalla  contemporonea  praticata 
vaccinazione,  malattia  che  fu  sovente  presa  in  iscam- 
bio  del  vero  vajuolo  ,  siccome  attestano  e  Borsieri  e 
Cullen  ,  e  Darwin  per  essere  di  poco  dissimile  dal 


(1)  E  accaduto  piu  volte  di  vaccinare  in  tempo  di 
epidemia  di  vajuolo  alcune  persone  che  già  ne  ave • 
vano  preso  il  contagio  :  allora  si  e  osservato  che  tanto 
il  vaccino j  quanto  il  vajuolo  fanno  distintamente  e  nel 
medesimo  tempo  il  loro  corso  e  se  avviene  che  il 
vaccino  compatisca  il  primo  ,  il  vajuolo  suol  essere 
discreto  e  benigno. 


Sacco  pag.  118. 


n3 

vajuolo  naturale  ,  e  per  essere  ,  massime  in  alcuni 
tempi  dell’anno,  come  d'inverno,  pericolosissimo  at¬ 
taccando  facilmente  infiammazioni  all’addome,  al  petto 
ed  alla  laringe,  come  ebbe  occasione  d’ osservarne 
esempj  un  dotto  medico  che  trovavasi  a  Raguza  nella 
Dalmazia  ,  mentre  regnò  tale  epidemia  stata  portata 
dal  Levante  ,  ed  in  primavera  ed  estate  pel  facile 
passaggio  al  putrido  o  nervoso ,  o  ad  entrambi  in- 
siememente  ,  ciò  che  nè  il  sullodato  medico  ,  nè  io 
vidimo  mai  verificato  trattandosi  di  ravaglione. 

Il  modo  quindi  solo  di  decorso  della  maggior  parte 
de’  vajuolanti  trattati,  cioè  la  comparsa  dell’esantema 
avanti  il  terzo  giorno  ,  la  suppurazione  al  quinto  ,  e 
la  desquammazione  al  nono  ,  bastano  a  confermarci  , 
che  ne’ soggetti  stati  vaccinati  o  antecedentemente  af¬ 
fetti  da  vajuolo  naturale  ebbe  luogo  ora  morbiglione, 
ora  vajuoloide,  e  non  vero  vajuolo.  La  brevità  ed 
irregolarità  degli  stadj  tutti  della  malattia,  le  pustole 
irregolarmente  circoscritte  acuminate  all’  apice  ed  of¬ 
ferenti  in  sul  finire  P  aspetto  di  una  perla,  e  succe- 
dentisi  nello  sviluppo  e  maturazione  per  più  o  men 
tempo,  mentre  ne’  non  vaccinati  ,  o  in  que’  che  non 
furono  altra  volta  affetti  ,  1’  eruzione  facevasi  quattro 
giorni  dopo  la  comparsa  della  febbre  e  de’  sinico 
d’ingresso,  e  quindi  il  corso  tutto  riesciva  più  re¬ 
golare  ed  analogo  a  quello  del  vajuolo  naturale.  E 
per  dir  tutto  in  una  parola,  molti  casi  offerivano  l’a¬ 
spetto  del  vajuolo  cristallino  discreto  ,  ed  altri  quello 
del  maligno  e  confluente  del  Borsieri.  Taluno  di  co¬ 
loro  che  ebbero  a  subire  il  vajuolo  sia  naturale  ,  sia 
modificato,  sia  morbiglione  o  vajuolo  pecorino,  come 
piace  ad  alcuni  chiamarlo,  aveva  poco  prima  sofferto 
Annali.  Voi  LX.  8 


il  morbillo,  che  fu  qui  pure  epidemico  ,  siccome  la 
scarlattina,  che  al  dir  di  Borsicri  si  è  spesso  col  va- 
juolo  confusa.  Se  poi  si  riunisca  a  questi  fatti  1’  os¬ 
servazione  di  Buchan ,  che  dice  d’  aver  veduto  un 
tale  cui  la  ferita  riportata  nel  praticare  l’ innesto  del 
va  juolo  umano  produsse  un’esantema  del  tutto  si¬ 
mile  a  quello  della  scabbia  ,  il  quale  però  ebbe  il 
corso  e  la  durata  del  vajuolo  ,  maggiormente  ci  con¬ 
fermeremo  nella  opinione,  che  l’innesto  o  la  infezione 
di  un’  esantema  possa  produrne  un  altro  seguente  , 
però  approssimantesi  al  corso  del  primo,  onde  più  è 
da  considerare  il  decorso ,  che  la  forma  esantematica 
per  discernere  fra  loro  i  morbi  contagiosi. 

E  or  ben  comprendesi  con  quanto  senno  il  dottor 
Thomson  abbia  dichiarata  l’identità  del  vajuolo  falso, 
o  cristallino  ,  col  vajuolo  umano  modificato  sia  dalla 
vaccinazione,  sia  da  una  precedente  naturale  infe¬ 
zione.  Credo  però  che  il  dott.  Thomson  ciò  inten¬ 
desse  riguardo  al  virus  ,  essendo  patentissimi  i  segni 
differenziali  (come  di  sopra  ho  detto)  tra  la  varicella 
ed  il  vajuolo  modificato.  Thomson  ebbe  campo  di  ve¬ 
rificare  questo  fatto  nell’  epidemia  vajuolosa  che  re¬ 
gnò  in  Edimburgo  nel  1818  ,  e  parmi  che  ormai 
sieno  poste  fuor  di  dubbio  le  seguenti  cose  : 

1. °  Che  lo  stesso  individuo  può  ripetutamente  pi¬ 
gliarsi  l’infezione  del  vajuolo  umano,  però  modificato. 

2. °  Che  tanto  il  vajuolo  umano  quanto  il  vaccino 
( coow-pox )  ci  rendano  meno  suscettibili  dell’infezione 
del  vajuolo  umano  medesimo  ,  o  almeno  ne  modi¬ 
fichili  gli  effetti. 

3. °  Che  il  vajuolo  modificato  da  una  precedente 
simile  infezione  o  dalla  vaccinazione  si  distingue  pe’ 


caratteri  e  pel  decorso  e  pel  pericolo  dalla  varicella, 
dal  vajuolo  falso,  o  dal  chickr,n^poxì  di  cui  descrissero 
le  varietà  Hebcrden,  B a  temali ó  IVillan ,  ecc.  giacché 
quest’  ultimo  qualche  volta  lo  vide  decorrere  senza 
febbre  ,  ed  io  stesso  ne  ebbi  pur  due  csernpj  ,  o 
quasi  appena  sensibile  ,  sotto  foggia  di  bitorzoletti 
passanti  prestissimo  senz’altro  suppurare  ad  essic  a- 
mento,  o  formante  foggia  di  vescichette  capenti  poco 
umore  trasparentissimo,  od  anche  senza  }  mentre  il 
vajuoloide,  oltre  il  vestire  forme  al  lutto  simili  al  va¬ 
juolo  naturale,  vesti  inoltre  talora  caratteri  tali  e  tali 
anomalie  da  mettere  in  forse  la  vita  dell’  ammalato. 

E  Thomson  conchiude  benissimo  che  rimarrà  in¬ 
concusso  lutto  ciò  ,  finché  non  venga  dimostrato  che 
il  vajuolo  falso  può  generalmente  attaccare  persone 
che  non  hanno  mai  avuto  né  il  vajuolo  vaccino  ,  nè 
il  vajuolo  naturale  ,  nè  il  vajuolo  modificato,  e  che 
possa  regnare  epidemico  senza  intervento  di  vajuolo 
naturale.  Eccoci  liberati  una  volta  da  una  superfluità 
in  Medicina  qualJè  quella  di  un  fomite  specifico  (  vi¬ 
rus  )  per  la  varicella  o  pel  vajuolo  cristallino  ,  giac¬ 
ché  viene  oramai  da  tutti  ammesso,  che  il  contagio 
sia  identico  tanto  nel  caso  di  vajuolo  che  di  vajuo¬ 
loide  e  ravaglione  ,  non  ostante  ,  che  sia  più  facile 
contrarre  il  morbo  da  uno  infetto  da  vajuolo  vero  , 
che  da  infetti  di  vajuoloide  o  cavagliene.  —  Lo  spi¬ 
rito  sofistico  delle  scuole  ha  introdotte  nell’  arte  sa¬ 
lutare  tante  distinzioni  di  modo ,  quali  distinzioni  d’es- 
senza}  che  io  credo  a’  nostri  giorni  miglior  consiglio 
il  riunire  che  il  distinguere  (i). 

•  .  I 

.  _ _ _  _ _ — 

(i)  V .  Bodej,  Questioni  di  Medicina,  pratico-teorica  ^ 
col.  I  j  IL 
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Ma  ritornando  a’  mezzi  profilatici  (  per  tacere  di 
niolt’  altri  riconosciuti  ormai  ineoncludenti  e  solo  so¬ 
stenuti  dalla  superstizione,  di  credere  cioè  capaci  di 
allentare  i  contagi  i  fuochi  accesi  [per  le  strade  ,  le 
risposte  dell’  oracolo  ,  le  vittime  umane,  il  chiovo  in- 
lìsso  nella  parete  del  tempio  da’  Consoli  Romani ,  il 
cannoneggiamento  intorno  a’  luoghi  infetti ,  gli  amu¬ 
leti  ,  gli  odori  ,  ecc.  )  le  fumigagioni  di  Guyton-Mor- 
veauf  tanto  nella  stanza,  che  agli  oggetti  infetti  ,  i  ba¬ 
gni  ed  i  lavacri  con  aceto  o  con  cloro  diluiti  nell’ac¬ 
qua  ,  e  la  ventilazione  (i)  più  d’  ogni  altro  debbono 
tutti  giovare  sotto  i  punti  di  vista  accennati,  ma  più 
d’  ogn’  altro  conviene  tenersi  lungi  dalle  stanze  degli 
infetti  e  non  comunicare  con  persone  o  con  oggetti 
che  vi  abbiano  avuta  comunicazione.  A.  ciò  ottenere, 
oltre  le  discipline  di  rigore  e  di  cauzione,  valgono  le 
persuasive  di  persone  autorevoli,  come  de’  Magistrati» 


(i)  In  una  descrizione  delia  peste  di  Livorno  si 
legge  che:  «  quanta  fosse  la  forza  del  rinnovato  aere 
«  a  domare  V  acume  del  veleno  confermo  visibilmente 
«  il  provvedimento  dato  da  chi  reggeva  nello  spedale 
«  di  S.  Jacopo j  il  quale  quasi  a  riva  il  mare  situato 3 
k  ed  ottimamente  a  salute  edificato j  di  unJ  aria  li  be¬ 
te  ra  3  sfogata  e  purissima  godeva  j  conciossiache  non 
«  solo  gli  infetti  ancorché  languidi  oppressi  3  e  già 
«  quasi  vinti  fossero  dalla  malattia ,  la  soglia  di  quel 
u  salutifero  edifizio  toccavano ,  ed  in  lui  riposti  erano 
*  che  i  vitali  spiriti  in  loro  si  rinvigorivano  mirabil- 
«  mente j  e  dalle  angoscio  piu  crudeli  subitamente  ad 
«  un  confortevole  stato  passavano.  » 
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de7  Medici,  de’  Parrochi  e  queste  vanno  inculcate  an¬ 
che  a  malattia  finita,  giacche  si  vide  la  suscettibilità 
a  contrarre  il  morbo  anche  nello  stato  di  essiccamento 
o  desquammazione,  come  più  sopra  ho  accennato  ap¬ 
poggiato  a’  fatti. 

I  destinati  alla  assistenza  degli  infermi  i  medici  , 
cioè  ,  i  chirurghi ,  i  sacerdoti,  gli  infermieri  si  lave¬ 
ranno  col  cloro  od  aceto  diluiti  nell’ acqua,  eviteranno 
il  contatto  degli  ammalati  e  della  cose  infette  ,  come 
pure  T  inspirare  nell7  atmosfera  del  malato  ;  converrà 
quindi  distorre  la  via  immediatamente  aspirativa  dalla 
direzione  che  segue  1’  alito  del  paziente;  mentre  par¬ 
lano  al  medesimo  ,  si  laveranno  la  bocca  con  aceto 
o  semplice  ,  od  aromatizzato,  quale  quello  de’  quattro 
ladri  ,  masticheranno  oorteccie  o  radici  aromatiche  , 
non  s’  accosteranno  digiuni  al  letto  degli  infermi,  ter- 
rannosi  le  nari  turate  con  pannolini  imbevuti  d’aceto, 
deporranno  la  propria  sopravveste  per  coprirsi  di  una 
talare  con  berretto  di  tela  cerata,  giusta  il  Muratori, 
Del  governo  della  peste. 

II  coraggio  e  la  forza  d’  animo  saranno  le  prime 
armi  de’  dedicati  a  simili  uflìzj  ,  quindi  l’ ilarità  dello 
spirito  sarà  il  primo  oggetto  in  simili  circostanze.  Ciò 
bene  il  conobbe  quel  Pontefice  che  regnava  al  tempo 
di  quella  peste  devastatrice  nomata  atra  morte ,  che 
concesse  la  remissione  di  tutte  le  colpe  onde  raffer- 
mare  gli  animi  tristi  e  disperati  degli  uomini  in  que7 
tempi  calamitosi;  come  pure  quel  magistrato  di  Berna 
che  ordinò  conviti  e  banchetti  per  mantenere  in  simili 
circostanze  lieto  1’  auimo  de’  suoi  amministrati.  Così 
in  una  terribile  pestilenza  che  disertò  la  città  di  Fi¬ 
renze,  un  crocchio  di  sette  damigelle  con  tre  giovani. 


servite  da  tre  famigliar!,  e  quattro  fanti,  si  ritirarono 
al  riferire  del  Boceacio  (  se  sia  ciò  vero  o  favoloso 
poco  a  noi  importa,  vestendo  la  rassomiglianza  della 
verità,  giacché  vi  si  dice  che  cosi  facessero  anche  al¬ 
tri  ed  essendosi  proposto  come  ad  esempio  )  in  una 
montagnetta  distante  due  miglia  dalla  città  ,  dove  in 
un  palazzo  con  pratelli  e  giardini  ,  ommessa  ogn’  al¬ 
tra  cura  esteriore,  fra  i  pranzi,  le  tazze  di  vini  pre¬ 
ziosi,  i  suoni,  i  canti  e  le  carole  ed  insieme  alterna¬ 
tivamente  una  di  esse  per  giorno  novellando ,  se  la 
passavano  onestamente  ed  allegramente  ,  situazione 
che  diede  luogo  alle  novelle  del  Boccacio. 

Le  unzioni  d’olio  alla  superficie  del  corpo  saranno 
pure  utilissime  ,  impedendosi  in  tal  modo  1’  ingresso 
del  contagio,  quantunque  abbiamo  veduto  esserne  l’a¬ 
trio  principale  le  vie  aeree.  Converrà  poi  che  gli  ad¬ 
detti  in  simili  circostanze  vengano  trascelti  tra  quelli 
che  hanno  di  già  superata  la  malattia  ,  o  che  mo¬ 
strano  almeno  poca  suscettibilità  a  contrarla,  siccome 
4  vecchi  ,  gli  adulti  ,  i  robusti. 

Quanto  ai  regime,  di  vita,  siccome  lo  stato  di  sfini¬ 
mento  contribuisce  a  favorire  1’  inalazione  cutanea , 
e  in  questo  senso  sarebbe  sfavorevole  ,  pare  quindi , 
che  la  robustezza  ,  la  forza  vegetativa  e  di  sviluppo 
aumentando  l’esalazione  cutanea,  servano  ad  allontanare 
V  inalazione  de’  miasmi.  Ma  quando  il  contagio  è  con¬ 
tratto,  egli  è  certo  che  i  suoi  effetti  sono  più  eminenti 
e  terribili ,  come  rilevarono  i  buoni  pratici  tutti  nelle 
storie  delle  varie  pestilenze.  L’  astinenza  totale  dal 
vino  ed  il  digiuno  non  sarebbero  da  consigliarsi,  ma 
qualunque  disordine  dietetico  potrebbe  riescire  som¬ 
mamente  fatale. 
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Riguardo  alla  atmosferica  temperatala,  contro  l’opi- 
uione  di  molti  pratici  che  la  stagione  estiva  sia  la  più 
favorevole  alla  diffusione  delle  contagiose  epidemie  , 
oso  per  amore  della  verità  dissentire,  e  pronunciare, 
che  ciò  varrebbe  bensì  qualora  si  trattasse  di  conta¬ 
gio  miasmatico,  ma  non  di  puro  contagio  indipendente 
da  miasma  ,  come  quello  in  discorso  ^  per  cui  siccome 
la  stagione  estiva  favorisce  anziché  l’inalazione,  l’e¬ 
salazione  cutanea,  e  perciò  la  meno  pericolosa  ^  egli  é 
poi  la  malattia  di  minore  durata  e  di  poco  rilevanti 
conseguenze  nel  cuor  della  state  ,  a  meno  che  non 
vesta  un  carattere  putrido-nervoso  insieme  ,  mentre 
più  lunga  e  pericolosa  d’assai  è  ne’  tempi  freddi.  Lo 
stacco  delle  croste,  facile  sotto  la  forte  traspirazione,  è 
reso  lunghissimo  quando  la  traspirazione  è  minore  o 
nulla  affatto. 

Gioverà  pure  di  prevenire  gli  esercenti  la  medicina 
della  comparsa  de’ morbi  esantematico-contagiosi ,  epi¬ 
demici  e  pestilenziali,  come  pure  di  stabilire  per  norma 
il  metodo  curativo  universale  sanzionalo  da  una  sag¬ 
gia  esperienza  e  di  estenderlo  a  tutti  i  medici  ,  colle 
analoghe  istruzioni  su’  segni ,  sulle  forme  nosologiche 
diverse  ,  sulle  anomalie  che  occorrono  sovente  ,  e  sul 
migliore  modo  con  cui  discernere  1’  esantema. 

Le  discipline  infine  e  la  superiore  sorveglianza  ri¬ 
guardo  a’  sequestri  ,  lazzaretti  e  quarantene ,  le  fu¬ 
migazioni  di  cloro  alle  case  infette  ,  i  bagni  univer¬ 
sali  ,  le  lavature  col  cloro  ,  gli  espurghi  col  liscivio 
alle  lingerie  ed  agli  altri  oggetti  suscettibili  sono  tutti 
espedienti,  che,  uniti  alla  mondezza  e  ventilazione,  po¬ 
tranno  più  d  ogn’  altro  contribuire  ad  arrestare  la 
diffusione  del  morbo,  e  saranno  quindi  da  rispettarsi 
e  riguardarsi  siccome  preziosissime. 
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l  XIII. 


Credo  d’  avere  soddisfatto  al  mio  proposito  coll’  a- 
vere  parlato  distintamente  ed  esclusivamente  del  va- 
juolo  ,  giacche  il  vajuoloide  o  la  varicella  non  sono 
che  sue  modificazioni,  quanto  alle  precedenza  dell  in¬ 
fezione  e  della  vaccinazione  ;  giacché  uno  ed  identico 
è  il  virus  in  queste  varie  forme  ,  e  questo  non  solo  , 
ma  la  pustola  vaccina  sia  vera ,  cioè  quale  trovasi 
sulle  mammelle  della  vacca  ,  sia  modificata  dal  pas¬ 
saggio  per  innesto  sull’uomo  (  al  dir  di  Robert  ),  il 
giavardo  de’  cavalli  ,  ed  il  vajuolo  pecorino  non  sono 
che  lo  stesso  virus  variamente  modificato  secondo  le 
varie  circostanze. 

Concludo  quindi  che  il  decorso  ed  il  pericolo,  più 
che  la  forma  sono  i  fatti  a  cui  si  appoggia  il  criterio 
che  dà  ragione  di  quella  distinzione  :  che  il  metodo 
curativo  più  conveniente  si  è  il  leggiermente  antiflo¬ 
gistico,  dal  quale  bisogna  recedere  tosto  che  cessa  il  bi¬ 
sogno  per  appigliarsi  poi  ad  uno  stimolante,  o  debole 
od  energico  ,  a  seconda  del  caso.  Finalmente  che  la 
vaccinazione  è  il  mezzo  preservativo  più  pronto  ed 
efficace,  come  possiamo  desumere  anche  dall’  attuale 
contagio,  che  apparve  con  poca  o  nessuna  malignità 
ne’  già  vaccinati ,  e  che  deve  formare  per  noi  un 
nuovo  e  splendido  argomento  di  riconoscenza  verso 
l’ immortale  Jenner  ;  e  saranno  quindi  apprezzati  i 
diritti  della  filosofia  dalla  riconoscenza  de’ popoli,  fin¬ 
ché  saranno  apprezzati  sulle  guancie  giovanili  i  linea¬ 
menti  della  bellezza  : 

«  Il  bianco  giglio  e  la  vermiglia  rosa  « 
che  col  mezzo  del  vaccino  riesce  la  filosofia  a  conservare. 


far 


Quadro  statistico  delle  malattie  trattate  nella  sala  ap¬ 
positamente  eretta  in  occasione  della  epidemia  va- 
j noiosa  che  regnò  nella  città  e  circondario  di  Pavia , 
dagli  ultimi  novembre  1829  al  3o  maggio  i83i. 

Sopra  un  totale  di  392  infetti  stali  ricoverati  nel- 
P  ospizio  a  ciò  aperto  dagli  ultimi  novembre  1829  al 
3o  maggio  1 83 1 ,  come  dalle  tavole,  e  libri  nosologici 
esistenti  presso  1’  archivio  dell’  Illustrissima  direzione 
di  questo  Civico  Spedale,  16  soli  furono  li  morti,  ciò 
che  dà  la  mortalità  del  4-4/49  Per  centoi  ma  siccome 
nulla  mi  è  bastantemente  noto  delle  cure  dagli  alte} 
istituite  se  non  quanto  viene  esposto  sulla  fine  col 
sommario  ,  così  non  intendo  di  nominativamente  far 
cenno  se  non  di  quelle  da  me^praticate  nel  semestre, 
in  cui  ne  fu  a  me  affidato  l’ incarico. 

Ora  sopra  202  infetti  da  me  trattati  dal  i.°  aprile 
i83o  al  3o  settembre  dello  stesso  anno,  cioè  nel  de¬ 
corso  di  un  semestre,  ebbi  tre  soli  morti ,  Io  che  dà 
una  cifra  di  mortalità  assai  consolante  in  un  genere 
di  malattia  in  cui  ognuno  infetto  della  provincia,  ben 
pochi  facoltosi  eccettuati,  vi  venne  ricoverato.  La  detta 
cifra  quindi  non  sarebbe  che  di  1.  49/101  per  cento. 
Ma  sottoponendo  le  singole  malattie  da  cui  risulta  il 
suddetto  numero  a  quella  distinzione  statistica,  che  se¬ 
gue  il  cel.  Tonimasini  ne’ suoi  clinici  risultamenti^  cioè 
sottraendo  dal  detto  numero  quegli  infermi  che  non 
meritano  di  essere  compresi  nel  calcolo  perchè  affetti 
da  morbo  sì  lieve  e  sì  passaggero,  che  nulla  può  ri¬ 
sultarne  a  vantaggio  del  metodo  curativo,  alla  quale 
classe  (  A  )  sono  riferibili  72  infermi,  si  riduce  il  nu¬ 
mero  a  i3o,  la  cifra  quindi  di  mortalità  non  verrebbe 
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più  a  dare  i.  49^01,  ma  arriverebbe  a  2.  4/i3  per 
cento.  D’altra  parte  sottraendo  pure  dal  calcolo  gli 
inferrai  collocati  nell’ultima  linea  (C),  malattie  in¬ 
sanabili  ,  nella  quale  ammetto  quel  caso  di  vajuolo 
confluente  con  emorrea  petecchiale  che  venne  accolto 
agonizzante,  e  che  non  sopravvisse,  che  36  ore,  ed  il 
morto  per  altra  causa  dopo  guarito  di  vajuolo,  la 
cifra  di  mortalità  non  solo  discenderebbe  ad  1.  49/101 
per  cento  ,  ma  andrebbe  molto  al  di  sotto  ed  arri¬ 
verebbe  a  o.  1/128}  cifra  consolantissima  pe’  casi 
gravi  e  complicati  che  furono  più  di  venti  ,  delli  quali 
quivi  orametto,  avendo  (  come  è  scopo  d’ogni  medico 
ouesto  che  voglia  rendere  conto  a  se  stesso  de’risul- 
tameuti  ottenuti  dal  proprio  metodo  ,  o  sia  in  obbligo 
di  renderne  conto  alla  società  ed  alla  magistratura  ) 
citati  e  sottoposti  a  rigoroso  esame  tutti  li  casi  più 
degni  di  rimarco,  collocandoli  in  conferma  delle  teo¬ 
rie  avute  alla  fonte  dell’  Illustre  Clinico  che  di  tanto 
ora  onora  la  medica  facoltà  nella  cel.  Università  di 
Vienna.  D’assai  numero  quindi  non  ne  fei  cenno,  sen- 
doche  la  nessuna  o  quasi  nessuna  cura  che  ne  fu  fat¬ 
ta  ,  e  la  brevità  delia  dimora  degli  infermi  nello  sta¬ 
bilimento,  bastavano  a  fissarne  notoriamente  la  collo¬ 
cazione  (A).  In  quanto  all i  due  infermi  posti  nella 
linea  (  C  )  parrai  esserne  bastantemente  giustificato 
coll’  averne  riportate  le  istorie  ;  quindi  in  uno  pote- 
vasi  a  ragione  tenere  la  morte  come  inevitabile  fin 
dal  momento  in  cui  per  la  prima  volta  venne  accolto 
1  infermo,  nell’  altro  altra  causa  laterale  portolio  alla 
tomba.  Nella  linea  seconda  (B)  collocai  que’  casi  più 
o  meno  difficili  e  meritevoli  di  cura,  ma  de’  quaii 
non  constava  I’  insanabilità. 


$ 


Mortalità 
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Dal  i.°  aprile  i83o  al  3o  settembre  dello  stesso 
anno 

entrali  morti  per  cento 

202  3  i.  49 fl°l 

Distinzione  statistica  secondo  il  metodo  adottato. 


A  - 

-  Varicelle  discrete 

.  N.Q 

72 

Varicelle  confluenti 

.  .  » 

20 

B 

Vajuoloidi 

.  .  « 

74 

Vajuoli  confluenti  . 

.  .  « 

34 

Emorrea  petecchiale 

contem- 

C 

poraneamente  al 
Febbre  nervosa  su 

vajuolo  » 
perato  il 

i 

vajuolo  .... 

.  .  « 

1 

Totale  N.°  202 

( 

i  p  ,  *  \  t 

Cijra  esprimente  la  mortalità  relativa  alle  diverse 
distinzioni  stabilite  nella  statistica. 

entrati  morti  per  cento 

202  3  1.  49 fioi 


•  ?  •  »  ^ 

200  I  o.  ifioo 

.  .  ;  ,!  •}  l.,\ 


128  i  o.  1/128 


ragguagliata  al  totale 

totale  esclusi  gli  insa¬ 
nabili  e  morti  per 
altra  causa  .  ♦ 

esclusi  i  lievi,  insana¬ 
bili  e  morti  per  al¬ 
tra  causa 


1  ♦ 


Mortalità 


Sommario  degli  infetti  dalla  insorgenza  dell’  epidemia 
cioè  dal  novembre  1829  al  3o  maggio  i83i. 


entrati  morti  per  cento 

392  l6  4.  4/4g 


Distinzione  statistica  secondo  il  metodo 


adottato >. 


A  -  Varicelle  discrete  .  .  N.°  i33 

Ì  Varicelle  confluenti  .  .  »  5o 

Vajuoloidi . »  i44 

Vajuoli  confluenti  ...  «  58 


(Contempora¬ 
neamente  al 
vajuolo 

Superato  il 
vajuolo 


Emorrea  pe¬ 
tecchiale  »  1 

Pneumonite»  1 
Emoftoe .  »  1 

Tabe.  .  »  2 

Diabete  .  »  1 

Febbre  ner¬ 
vosa  .  »  1 

Totale  N.°  392 


Cifra  esprimente  la  mortalità  relativa  alle  diverse 
distinzioni  stabilite  nella  statistica. 


entrati 

morti 

per  cento 

ragguagliata  al  totale 

392 

16 

4-  4/49 

totale  esclusi  gli  insa¬ 
nabili  e  morti  per 
altra  causa  .  . 

385 

9 

2.  26/49 

esclusi  i  lievi,  insana¬ 
bili  e  morti  per  al¬ 
tra  causa  .  .  » 

252 

9 

3-  4/7 

i  iS 

Prospetto  clinico  dell9  Istituto  di  Ostetricia 
presso  la  I,  R.  Università  di  Pavia,  diretto 
dal  professore  O.  Teodoro  Lo  vati  per  Van¬ 
no  1829-30;  compilato  dal  dottore  Vincenzo 
Carpari ?  assistente  al  detto  Stabilimento . 

Al  numero  di  cento  giunsero  le  donne  state  accolte 
in  questa  clinica  di  ostetricia  nel  decorso  dell’  anno 
scolastico  1829-30.  Da  queste  cento  donne  non  si  eb¬ 
bero  che  novantanove  parti,  piaciuto  essendo  al  pro¬ 
fessore  ,  che  saviamente  regge  lo  stabilimento  ,  di  ri- 
covei  ai  e  nello  stesso  una  donna  già  fatta  puerpera 
ma  gravemente  ammalata  ,  perche  potesse  colla  pro- 
pi ia  disgrazia  servire  di  istruzione  alla  studiosa  gio¬ 
ventù.  E  perchè  nel  progresso  di  questa  breve  espo¬ 
sizione  od  enumerazione  eh’  io  andrò  facendo  de’  casi 
in  quest  anno  nella  clinica  occorsi  ,  più  non  abbia  a 
dai  e  schiarimenti  su  la  cagione  onde  non  corrisponda 
il  numero  delle  ricoverate  a  quello  dei  parti  avvenuti 
e  dei  neonati  ,  traccerò  in  breve  la  storia  di  questa 
puerpera  ammalata. 

Teresa  C.  .  .  .  abitante  in  un  villaggio  della  nostra 
piovincia,  nella  fiorente  età  di  anni  diecinove  ebbe  il 
suo  secondo  parto  nel  giorno  28  aprile  i83o.  Come 
prima  il  feto  sortito  era  in  luce  ,  che  tosto  la  geni¬ 
trice  venne  sorpresa  da  emorragia  uterina  esterna  ; 
all  intento  di  rimediare  a  questo  sintoma  imponente, 
la  levatrice  pose  ogni  suo  studio  nel  procacciare  la 
pi  onta  espulsione  della  placenta,  anzi  che  adoprarsi, 
come  era  pur  debito  suo  ,  nel  ridestare  nell’utero  le 
mancanti  contrazioni  :  e  siccome  la  paziente  aveva 
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in  piedi  partorito  ,  così  si  volle  pure  in  questa  situa¬ 
zione  farla  secondare.  Sconsigliatamente  pertanto  la 
mammana  si  fece  ad  incoraggiare  la  illanguidita  puer¬ 
pera  perchè  validamente  premesse  all’ imbasso  ed  ella 
intanto  esercitava  delle  forti  trazioni  sopra  il  funicolo. 
Perciò  s’accrebbe  la  emorragia  a  tal  punto  da  in¬ 
durre  il  deliquio  ,  alla  vista  di  che  la  levatrice  ,  che 
dietro  i  stiramenti  sentiva  pure  abbassarsi  qualche 
cosa,  addoppiò  la  forza  traente,  uè  incauta  si  accorse 
che  alla  placenta  teneva  dietro  l’utero  ancora:  infatti 
ben  presto  avvenne  che  il  fondo  del  viscere,  supera¬ 
tone  l’orifizio,  sortì  eziandio  dalla  vulva,  seguendo  la 
placenta  cui  in  parte  aderiva  ,  mostrandosi  per  tal 
modo  alla  scoraggiata  mammana  completamente  ro¬ 
vesciato.  Staccò  essa  la  seconda  e  rimise  l’utero  ro¬ 
vesciato  in  vagina  *  ma  vedendo  che  tuttavia  conti¬ 
nuava  la  emorragia  ,  volle  si  mandasse  per  un  chi¬ 
rurgo.  Al  suo  giungere  trovò  questi  ,  che  di  nuovo 
l’utero  pendeva  rovesciato  fra  le  coscie  della  donna, 
cosicché  lo  ripose  ,  ed  ordinò  alla  medesima  di  non 
levarsi  dal  letto  se  non  dopo  che  fossero  trascorsi 
molti  giorni.  Le  ripetute  manovre  coll’  indurre  una 
considerevole  contrazione  nell’utero  ,  frenarono  con¬ 
temporaneamente  la  emorragia  talché  il  puerperio 
procedette  pel  rimanente  con  regolarità  ;  e  lo  scolo 
protratto  e  copioso  oltre  P usato  de  locchj  sanguigni, 
ed  altri  lievi  incomodi,  che  molestavano  la  puerpera, 
si  ritenevano  quali  conseguenze  del  parto  e  delle  fatte 
manualità.  Ma  nei  primi  giorni  in  cui  la  donna  si  levò 
dal  letto,  provò  stiramenti  dolorifici  ai  lombi,  ed  agli 
inguini,  stitichezza  somma  ,  difficoltà  di  emettere  le 
orine  ,  le  quali  nel  loro  sortire  rendevano  intollera- 


bile  il  bruciore,  che  mite  sì  ,  ma  continuato  provava 
ai  genitali,  nè  mai  affatto  cessava  lo  scolo  sanguino¬ 
lento.  Abbenchè  col  progredire  del  tempo  tutti  questi 
incomodi  scemassero  di  intensità,  divenivano  per  altro 
sempre  gravissimi  nell’atto  che  la  sgraziata  donna  si 
accingeva  a  qualche  fatica  ,  oppure  doveva  deporre 
le  feci.  Desiderosa  pertanto  di  riacquistare  l’ usato  vi¬ 
gore,  e  la  non  mai  per  lo  addietro  interrotta  florida 
salute,  pensò  fare  ricorso  ad  un  professore  :  pertanto 
nel  giorno  27  maggio  i83o  recossi  in  questa  clinica 
di  ostetricia.  Qui  alla  presenza  degli  scolari  attenta¬ 
mente  venne  esaminata  la  paziente  ,  la  quale  si  co¬ 
nobbe  essere  di  temperamento  nervoso  ;  le  giovanili 
sue  forme  si  mostravano  alquanto  alterate  per  la  sof¬ 
ferta  emorragia.  Gli  incomodi  che  attualmente  accu¬ 
sava  si  riducevano  a  stitichezza  abituale  ,  ed  a  leg¬ 
gieri  dolori  alla  regióne  lombare  :  ci  assicurava  per 
altro,  che  sotto  a  sforzi  anche  miti  provava  un  senso 
incomodissimo  di  peso  alla  vulva;  dalla  quale  talvolta 
passava,  ove  la  fatica  stata  fosse  soverchia,  un  corpo 
voluminoso  rossigno  ,  che  toccato  era  dolente  :  dai 
genitali  colava  una  sierosità  sanguinolenta  in  modica 
quantità. 

Mediante  la  esterna  esplorazione  rilevossi  ,  che  la 
mano  si  infossava  liberamente  e  senza  sentire  alcun 
corpo  intermedio  fin  sotto  al  promontorio  sacro-ver¬ 
tebrale  introdotto  il  dito  in  vagina  riscontrossi  tan¬ 
tosto  un  corpo  voluminoso  ,  privo  di  apertura  alla 
sua  inferiore  estremità,  alcun  poco  irregolare  al  di 
lui  lato  destro  ,  e  così  avanzato  nella  vagina  da  pog¬ 
giare  sul  perineo,  abbenchè  la  donna  fosse  supina.  Inol¬ 
trando  il  dito  scntivasi  essere  questo  corpo  di  consi- 
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stenza  carnosa,  di  superfìcie  liscia  e  regolare,  eccetto 
che  nel  punto  suindicato  ,  ove  già  corrispose  la  ade¬ 
sione  della  placenta  $  eguale  era  nella  sua  forma  e 
volume  ad  un  grosso  uovo  di  gallina,  dolente  al  tatto 
e  stillante  sangue.  La  di  lui  superiore  estremità,  più 
piccola  della  inferiore  ,  era  contornata  da  un  colletto 
lungo  dalle  tre  alle  quattro  linee  ,  e  dello  spessore 
di  un  sottile  cartoncino  ,  molle  ,  cedevole  ,  dilatato  e 
facilmente  dilatabile  ,  cosi  che  vi  si  insinuava  dentro, 
senza  incontrare  il  minimo  ostacolo,  l’apice  delle  dita, 
le  quali  allora  incontravano  addiritura  un  fondo  ceco, 
o  cui  di  sacco  perfettamente  chiuso,  contro  del  quale 
premendo  in  qualunque  punto  le  dita  stesse,  pro¬ 
ludevano  così  palesamente  contro  le  pareti  abdomi- 
nali  da  sentirle  distintamente  coll'altra  mano  appli¬ 
cata  sul  ventre  ,  senza  poter  rilevare  l’esistenza  d’al¬ 
tro  corpo  intermedio  alle  due  mani  ,  tranne  che  le 
pareti  stesse  del  ventre  e  l’accennato  cui  di  sacco. 

A  decidere  di  quale  malattia  si  trattasse  bastava 
il  richiamarsi  alla  mente  1’  inerzia  e  P  emorragia  con¬ 
seguitate  al  parto  ,  la  situazione  compartita  alla  donna 
nell’  atto  del  parto  e  del  secondare  ,  ciò  che  fatto 
aveva  la  levatrice  all’  intento  di  favorire  la  [liberazio¬ 
ne  ,  i  fenomeni  ,  che  dietro  a  questo  operato  si  ap¬ 
palesarono,  non  che  quelli  che  accompagnarono  il  puer¬ 
perio.  Alle  quali  riflessioni  tutte  aggiungendo  ancora 
i  sintomi  tutt’  ora  offerti  dalla  inferma  ,  e  quello  che 
è  più,  il  risultato  della  dupplice  esplorazione,  fu  cosa 
facilissima  il  confermarsi ,  trattarsi  realmente  nel  caso 
nostro  di  Rovesciamento  completo  dell?  utero  ,  rimosso 
affatto  ogni  sospetto  di  polipo  ,  e  più  ancora  di  pro¬ 
lasso.  Egli  è  dunque  a  credersi ,  a  quanto  mi  sembra, 
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che  il  chirurgo  chiamato  per  rimediare  al  rovescia¬ 
mento  operato  dalla  levatrice  ad  utero  inerte  ,  non 
togliesse  o  togliere  non  potesse  il  morboso  rapporto 
nel  quale  il  fondo  di  questo  viscere  si  trovava  colla 
di  lui  bocca  e  parti  adiacenti,  e  solo  abbia  respinto 
1’  utero  in  vagina  ,  ove  rimase  ritenuto  dalle  proprie 
contrazioni  abbenchè  ancora  completamente  rovescia¬ 
to  :  oppure  si  può  ancora  pensare  ,  che  realmente  il 
chirurgo  togliesse  la  forma  della  malattia  e  rimettesse 
le  parti  tutte  del  viscere  malato  ne’  suoi  giusti  rap¬ 
porti,  ma  che  sgraziatamente  pensato  non  abbia  a  de¬ 
stare  nello  stesso  le  indispensabili  contrazioni  ,  od  a 
mantenervele  ,  se  già  provocate.  Tolta  non  essendo 
pertanto  la  disposizione  alla  malattia  ,  è  ragionevole 
il  supporre ,  che  dietro  uno  sforzo  qualunque  fatto 
dalla  puerpera  1’  utero  di  nuovo  si  rovesciasse. 

Perchè  P  utero  si  rovesci  è  indispensabile  ,  che 
dopo  una  qualunque  siasi  sofferta  dilatazione  si  ritro¬ 
vi  in  istato  di  inerzia  :  inerte  adunque  esser  pur  deve 
perchè  sia  possibile  raddrizzarlo  allorché  si  trova  ro¬ 
vesciato.  Ma  siccome  non  si  può  supporre  in  questo 
viscere  una  assai  protratta  permanenza  nello  stato  di 
inerzia  ?  nè  sta  in  potere  dell’  arte  P  indurre  1’  utero 
in  questo  stato  ,  così  nel  caso  attuale,  scorsi  essendo 
già  ventinove  giorni  dal  parto,  e  ridotto  essendo  l’u¬ 
tero  a  molto  piccolo  volume  ,  il  professore  dichiarò 
al  cospetto  della  scolaresca,  niuna  potersi  concepire 
speranza  di  guarigione.  Qualunque  tentativo  alcun 
poco  sforzato  di  riduzione ,  che  si  fosse  fatto ,  sareb¬ 
be  stato  un  mostrarsi  ignari  dei  pericoli  ,  che  vi  vanno 
congiunti,  perciocché  le  manovre  ,  che  si  fanno  al- 
P  oggetto  di  ridurre  1J  utero  già  da  qualche  tempo 
Annali.  Vi ol.  LX.  9 
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rovesciato  ,  oltre  che  sono  infruttuose,  riescono  ezian¬ 
dio  taluna  volta  ben  piti  fatali  della  malattia  stessa  , 
per  porre  rimedio  alla  quale  vengono  fatte.  Ad  onta 
però  di  questo  non  potendo  ignorare  ,  che  talora 
la  natura  ha  saputo  per  modo  non  ancora  spiegato 
guarire  questa  malattia  abbenchè  esistente  già  da 
mesi  ,  ed  anche  da  anni  ,  del  che  fanno  prova  gli 
esempj  avvenuti  nella  De  la  Barre  ,  e  nelia  Bouchar- 
latte  ,  così  si  volle  pure  alcuna  cosa  tentare  a  sollie¬ 
vo  della  nostra  infelice  puerpera  (i).  Continuammo 
pertanto  per  diecisette  giorni  a  macerare  1’  utero  con 
frequentissime  embrocazioni  oleose  e  butiracee ,  dal 
che  ne  venne  ,  che  il  tessuto  del  viscere  si  rese  alcun 
poco  molle,  ma  nulla  però  si  ottenne  che  ci  potesse 
indurre  nella  ragionevole  lusinga  fosse  per  presentarsi 
in  avvenire  un  momento  oppo  furio  alla  riduzione. 
Venne  quindi  1’  inferma  dimessa  dallo  stabilimento  , 
dogi  iosi  di  non  potere  alcuna  cosa  praticare  alfine  di 
accondiscendere  alle  vive  istanze  ,  che  essa  ed  i  pa¬ 
renti  suoi  ci  andavano  facendo,  perchè  qualche  mez¬ 
zo  dell’  arte  si  tentasse  all’  intento  di  toglierle  questa 
grave  infermità.  Se  i  casi  di  allacciatura  ,  o  di  estir¬ 
pazione  dell’  utero  ,  che  voglionsi  far  credere  riusciti 


(i)  L’autorità  di  Baudelocque  non  permette ,  che  si 
dubiti  della  spontanea  riduzione  dell*  utero  già  rove¬ 
sciato  da  8  anni  nella  Boiecharlatle  j  e  questo  fatto 
rende  pili  probabile  quelV  altro  avvenuto  nella  mo¬ 
glie  del  chirurgo  De  la  Barre ,  ma  sì  nell’  uno  che 
nelV  altro  caso  mi  pare  non  si  trattasse  che  di  rove¬ 
sciamento  incompleto. 
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con  felice  successo  potessero  sembrare  verisimili  ad 
un  chirurgo  anatomico  ,  questa  stata  sarebbe  la 
occasione  di  farne  il  tentativo  ,  che  la  disposizione 
nel  soggetto  per  lasciarsi  operare  al  certo  non  man¬ 
cava. 

Fra  le  novantanove  gravide  54  ve  ne  erano  primi¬ 
pare.  In  82  si  riscontrarono  mediante  la  pelvimetria 
i  diametri  obliqui  ed  antero-posteriore  del  superiore 
distretto  aventi  la  loro  giusta  dimensione  ,  nelle  altre 
17  erano  viziati  detti  diametri,  quando  per  eccesso  e 
quando  per  difetto.  In  alcune  si  scoperse  viziato  lo 
stretto  inferiore  ,  e  specialmente  P  arco  del  pube  ,  ed 
in  altre  finalmente,  se  alterate  non  erano  le  dimensioni 
della  pelvi  ,  deviavano  per  altro  la  forma  dalla  nor¬ 
ma  usitata. 

La  troppa  ampiezza  del  bacino  non  cagionò  mai 
disordini  rilevanti  nell’  atto  del  parto  ,  ad  onta  che 
in  alcune  donne  il  vizio  per  eccesso  fosse  assai  con¬ 
siderevole.  In  queste  ,  che  non  erano  primipare,  con- 
giungevasi  all’  ampio  catino  una  rilevante  cedevolez¬ 
za  e  dilatazione  del  canale  vulvo-uterino  ,  ma  però 
in  nissuna  effettuossi  il  parto  in  modo  precipitoso  , 
perchè  tutte  vennero  debitamente  assistite.  Non  fu 
cosi  dei  vizj  di  ristrettezza  o  di  conformazione,  1  quah 
ci  obbligarono  un  considerevole  numero  di  volte  a 
soccorrere  coll’  arte  la  natura  impotente.  Riguardo  a 
ciò  mi  è  pur  forza  confessare,  che  alcuni  casi  bizzarri 
occorsi  quest’anno  nella  clinica,  ulteriormente  mi  per¬ 
suasero  della  verità  conosciuta  ,  essere  cioè  assai  fal¬ 
lace  il  giudizio,  che  si  può  proferire  sul  modo  di  ef¬ 
fettuazione  del  parto,  basandolo  soltanto  su  la  esplo¬ 
razione  del  bacino  ,  anche  esattamente  eseguita.  Chi 
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mai  infatti  dietro  il  risultato  di  queste  indagini  pro¬ 
nosticherebbe  francamente  ad  una  donna  la  necessità 
di  una  operazione,  solo  perchè  manca  di  mezzo  polli¬ 
ce  nel  diametro  sacro  pubico  del  suo  bacino  ?  Chi 
stimerebbe  che  fosse  per  divenir  necessario  1’  uso  del 
forceps  ?  per  cagione  di  una  leggiere  prominenza  fatta 
nell’  interno  della  escavazione  dalla  branca  ascendente 
di  uno  degli  ischj  ,  là  dove  si  unisce  col  pube  ,  o 
per  un  semplice  appianamento  delle  branche  ascen¬ 
denti  di  entrambi  gli  ischi  ?  E  per  lo  contrario,  a  chi 
non  recherebbe  meraviglia  il  vedere  effettuarsi  na¬ 
turalmente  e  facilmente  un  parto  a  giusto  termine  in 
donna  il  cui  bacino  manca  di  un  pollice  in  tutti  i 
suoi  diametri  ?  Naturalmente  pure  un  bambino  otti- 
mestre  attraversò  un  bacino  deficiente  di  (3  linee  in 
ciascuno  de’  suoi  diametri.  A  predire  la  facile  sortita 
di  questi  feti  sarebbe  stato  d’uopo  il  sapere,  che  pro- 
vida  la  natura  voleva  quelle  donne  preservare  da 
ogni  operazione,  facendo  sì  poco  sviluppare  i  bambini 
da  sembrare  essi  non  già  maturi  od  ottimestri  ,  ma 
sibbene  di  mesi  sei  o  sette  tutto  al  più.  E  questi 
casi  di  così  differente  natura  non  inopportunamente 
verifìcaronsi  nella  clinica  in  breve  spazio  di  tempo,  a 
maggiore  istruzione  della  studiosa  gioventù. 

Ottantasei  gravide  portarono  a  buon  termine  il 
frutto  del  concepimento  ,  tre  donne  partorirono  pre¬ 
maturamente  agli  otto  mesi  ,  e  sei  ebbero  il  parto 
immaturo  ,  in  tre  casi  al  settimo  ,  ed  in  tre  altri  al 
sesto  mese  appena  compito  ,  quattro  feti  finalmente 
furono  abortiti,  chi  a  due  mesi  ,  chi  a  tre,  e  chi  a 
cinque.  Non  si  è  potuto  conoscere  la  cagione  del 
parto  ottimestre  effettuatosi  nella  giovane  ,  il  cui 
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bacino  si  trovava >  comq  più  sopra  si  è  visto,  defi¬ 
ciente  di  i3  linee  in  tutti  i  suoi  diametri.  Ricevuta 
essa  nella  clinica  sul  finire  dell’  ottavo  mese  di  gesta¬ 
zione  non  si  fece  ricorso  alla  artificiale  puntura  delle 
membrane  ,  perciocché  trovossi  nell’  inferiore  segmento 
dell’  utero  tale  disposizione  al  parto,  da  potere  predire 
con  franchezza  essere  assai  vicino  il  principiare  del 
travaglio.  Dopo  pochi  gio.ini  infatti  incominciarono  le 
vere  doglie  ,  e  la  donna  mise  in  luce,  con  veramente 
meravigliosa  facilità  e  prontezza  ,  una  bambina  otti  - 
mestre ,  pochissimo  sviluppata,  non  essendo  lunga 
che  4  pollici  :  il  diametro  obliquo  della  di  lei  testa 
non  offriva  che  pollici  4  e  linee  due  di  estensione  , 
il  fronto-occipitale  era  di  3  pollici  e  172,  il  trasverso 
di  tre,  ed  il  cervico  Bregmatioo  di  tre  ed  una  linea. 
Confrontate  codeste  dimensioni,  per  verità  straordina¬ 
riamente  piccole,  in  un  feto  di  otto  mesi,  con  quelle 
del  bacino  di  cui  si  tratta ,  cessa  subito  la  meraviglia 
riguardo  alla  somma  facilità  del  parto  :  al  quale  esito 
felice  stimo  abbia  non  poco  contribuito  la  ottima 
configurazione  del  bacino;  essendo,  a  quanto  mi  sem¬ 
bra,  più  di  pericolo  un  leggier  vizio  ma  congiunto  a 
mala  conformazione  ,  di  quello  che  lo  sia  un  difetto 
alcun  poco  maggiore,  ma  esistente  in  una  pelvi  d’al¬ 
tronde  bene  configurala.  Non  conoscendosi  la  cagione 
di  questo  parto  anticipato ,  molti  forse  si  sentirebbero 
inclinati  a  rintracciarla  in  una  tendenza  preservativa 
della  natura  ,  che  per  tale  maniera  seppe  rendere 
esente  da  una  operazione  la  donna  di  piccolo  bacino. 
Ma  quantunque  per  avventura  non  tanto  infrequente¬ 
mente  si  osservi  il  parto  anticipato  nelle  donne  di 
pelvi  angusta ,  pure  non  essendo  questo  un  fatto  co- 


stante,  cos',  non  sarà  prudente  cosa  ,  che  il  chirurgo 
faccia  alcun  calcolo  sopra  queste  mere  eventualità  , 
le  quali  non  potranno  giammai  fornire  un  argomento 
ulausibite  in  opposizione  all’  utile  operazione  del  parto 


artificiale  precoce. 

In  un  secondo  coso  venne  il  parto  ottimestre  ca¬ 
gionalo  dai  dolori  falsi  aventi  sede  nell’  utero  e  di¬ 
pendenti  da  spasmo  di  questo  viscere.  11  salasso  ri¬ 
petuto  e  gli  altri  opportuni  sussidj ,  non  furono  suffi¬ 
cienti  ad  impedire ,  che  in  veri  si  convertissero ,  e 


questi  effettuarono  il  parto. 

La  nascita  in  fine  del  terzo  feto  ottimestre,  venne 

ad  arte  provocata  colla  puntura  delle  membrane.  La 
donna  che  fu  il  soggetto  di  questa  operazione,  è  quella 
stessa  che  venne  operata  ancora  di  parto  artificiale 
precoce  nel  gennajo  del  .829.  Mancante  essa  di  nove 
lince  nel  diametro  retto  dello  stretto  superiore  ,  di 
linee  tre  nell’ obliquo  destro,  e  di  6  nel  sinistro,  il 
parto  elfettuossi  allora  con  molta  facilità  ,  perchè  es¬ 
sendo  stato  procurato  al  settimo  mese  appena  com¬ 
pito  ,  la  testa  del  feto  presentava  dei  piccoli  diame- 
tri.  La  facilità  colla  quale  nello  scorso  anno  erasi 
compito  il  parto,  indusse  il  professore  clinico,  all’intento 
di  assicurare  maggiormente  la  vita  del  feto,  a  provo¬ 
carne  la  nascita  questa  volta,  non  più  al  settimo 
mese,  ma  bensì  all’  ottavo  appena  compito  ,  nutren¬ 
do  fiducia  potere  essere  sufficiente  la  sola  maggiore 
riducibilità  della  testa  di  un  feto  ottimestre  a  rendere 
possibile  la  naturale  effettuazione  del  parto.  Rilevan¬ 
dosi  pertanto  dai  più  precisi  calcoli  aver  tocco  appun¬ 
to  la  gestazione  la  detta  epoca  ai  dieci  di  gennajo  , 
in  questo  stesso  giorno  si  praticò  ne’  soliti  modi  la 


puntura  del  sacco  delle  membrane.  La  operazione  fu 
sì  pronta  ed  innocua  da  non  recare  maggiore  disturbo, 
di  quello  che  arecar  suole  una  ordinaria  incompleta 
esplorazione.  Trattandosi  di  donna  non  primipara  ,  e 
già  arrivato  essendo  il  finir  dell’  ottf*vo  mese  di  ge¬ 
stazione  ,  per  queste  ragioni  trovavasi  la  bocca  del- 
l' utero  alquanto  dilatata,  e  quindi  in  di  lei  corri¬ 
spondenza  uua  discreta  porzione  del  sacco  delle  mem¬ 
brane  era  privo  di  sostegno:  da  questo  ne  venne,  che 
al  primo  scendere  che  fece  la  donna  dal  letto  ove  era 
stata  operata,  portandosi,  coni’ è  naturale,  molte 
acque  all’ imbasso  ,  queste  col  proprio  peso  dilatarono 
di  molto  P  apertura  già  fatta  ;  talché  quasi  tutte  le 
acque  al  momento  sortirono.  Ciò  non  dimeno  veruu 
sinistro  ne  è  derivato,  e  dopo  17  ore  dalla  eseguita 
puntura  cominciò  il  travaglio,  e  così  energico,  che  in 
ore  quattro  la  donna  sgravossi  di  un  bambiuo  ,  che 
nacque  in  seconda  posizione  per  l’occipite.  La  donna 
passò  un  puerperio  dei  più  regolari  ,  e  nel  giorno 
3 1  dello  stesso  mese  sortì  dalla  clinica  col  proprio 
bambino,  che  tuttodì  trovasi  vegeto  ed  assai  prospe¬ 
roso. 

La  causa  di  un  parto  settimestre  debbesi  ricono¬ 
scere  nella  morte  del  feto  in  tempo'  di  gestazione  ,  il 
quale  nacque  già  putrefatto.  Gli  altri  due  parti  im¬ 
maturi  settimestri  vennero  cagionati  da  gravissime 
malattie  della  genitrice  :  da  identica  causa  ebbimo 
pure  un  parto  immaturo  di  mesi  sei  ;  in  due  altri 
casi  venne  determinata  a  questa  epoca  la  nascita  del 
feto  da  gravi  fatiche  e  disagi  sofferti  dalla  madre. 

Cinque  di  questi  parti  immaturi  furono  felici  nel 
loro  compimento,  il  sesto  venne  reso  difficile  dei  inerzia 
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uterina,  e  dall’  azione  pervertita  della  segale  cornuta. 
Si  trattava  di  una  donna  di  anni  37  già  divenuta  7 
volle  felicemente  madre  e  dedita  a  lavori  faticosi  : 
giunta  appena  nel  settimo  mese  di  sua  ottava  gesta¬ 
zione  ,  nell'  atto  di  fare  uno  sforzo  gagliardo  le  scop¬ 
piarono  nel  di  i5  luglio  i83o  le  membrane,  sorten¬ 
done  porzione  di  idramnìos.  Continuando  le  acque  a 
colare,  incominciarono  le  contrazioni  uterine,  le  quali 
benché  si  facessero  gagliarde  nella  notte  dal  16  al  17, 
pure  non  valsero  a  compire  |il  parto.  Trasferitasi  la 
paziente  in  quest’  epoca  nella  clinica  all’  intento  di 
prendere  consiglio  su  questa  insolita  anomalia  di  tra¬ 
vaglio  ,  si  trovò  che  la  testa  del  piccolo  feto  era  già 
tutta  quanta  in  vagina  e  che  coperta  era  dalle  mem¬ 
brane  ,  ma  le  contrazioni  uterine  mancavano  affatto} 
che  se  taluna  ne  insorgeva  ,  era  questa  sì  debole  e 
rara  da  riescir  assolutamente  vuota  di  effetto.  Non  si 
permise  pertanto  ,  che  la  donna  si  restituisse  alla  pro¬ 
pria  casa  ,  ma  bensì,  ristorata  che  essa  fu  opportuna¬ 
mente  ,  si  ruppero  le  membrane  al  davanti  della  te¬ 
sta  ,  attendendo  ad  ogni  istante  che  coir  insorgere  di 
qualche  contrazione  ,  si  compisse  il  parto.  Ma  indarno 
adoperossi  ogni  mezzo ,  che  atto  fosse  a  ridestare  le 
doglie  ,  il  viscere  era  veramente  caduto  in  inerzia  , 
abbenchè  la  donna  si  ritrovasse  in  un  lodevole  stato 
di  forze.  La  inerzia  totale  dell’  utero  dipendente  da 
suo  particolare  languore  ,  insorta  a  testa  già  discesa 
nella  escavazione  ,  ci  indusse  ad  amministrare  la  se¬ 
gale  ,  dapprima  alla  dose  di  3o  grani ,  e  questa  es¬ 
sendo  stata  infruttuosa  ,  se  ne  ripetè  dopo  tre  quarti 
d’  ora  un’  altra  dose  di  i5.  Un’  ora  dopo  la  presa  di 
quest.’  ultima  quantità  di  segale  insorsero  delle  doglie 
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validissime  ,  talché  eravi  ogni  motivo  di  maravigliarsi 
come  quel  piccolo  feto  non  avesse  a  sortire  :  ma  la 
esplorazione  chiarì  la  cosa.  11  farmaco  propinato  aveva 
agito  ,  come  talvolta  ha  costume  di  fare  ,  con  parzia¬ 
lità,  inducendo  quindi  un  pernicioso,  anzi  che  salu¬ 
tare  effetto.  Le  contrazioni  dalla  segale  destate  non 
potevano  essere  espulsive,  imperocché  esse  avevano 
fissato  a  preferenza  la  sede  sua  nell’  inferiore  segmento 
dell’  utero  ,  assumendo  ivi  la  natura  permanente  e 
spasmodica.  Essendosi  pertanto  la  bocca  dell’  utero 
serrata  strettamente  sul  collo  del  feto,  nell5  atto  stes¬ 
so  ,  che  il  fondo  ed  il  corpo  del  viscere  giacevansi 
tuttora  inerti  ,  si  stabilì  in  esso  un  antagonismo  in 
senso  inverso,  il  quale  rese  impossibile  la  naturale 
espulsione  del  feto.  Puescite  inutili  le  injezioni  oleose 
in  vagina  ,  i  clisteri  antispasmodici  ,  ed  analoghi  me¬ 
dicamenti  interni,  non  ci  fu  possibile  nel  caso  nostro 
d5  essere  più  efficaci  cooperatori  ,  od  almeno  corret¬ 
tori  della  natura.  Due  condizioni  diametralmente  op¬ 
poste  si  ritrovavano  coesistenti  nell5  istesso  viscere  ; 
ogni  attivo  rimedio  ,  che  atto  fosse  a  debellarne  una, 
avrebbe  recato  per  1’  altra  non  lieve  nocumento.  Im¬ 
prudentissima  e  fatale  sarebbe  riescita  1’  applicazione 
degli  stromenti.  Con  dolore  pertanto  abbiamo  dovuto 
restare  inoperosi  spettatori  della  morte  del  feto  ,  il 
quale  perì  per  grave  apoplessia.  Dopo  i3  ore  da  che 
il  collo  del  feto  era  stato  così  validamente  abbracciato 
dalla  bocca  dell’  utero ,  finalmente  lo  spasmo  cessò 
ed  allora  in  breve  momento  esci  il  morto  bambino. 

Due  feti  veunero  abortiti  al  quinto  mese  appena  com¬ 
pito  ,  ed  il  travaglio  ne  fu  felicissimo;  essendo  stato 
il  piccolo  bambino  sì  nell5  uno  ,  che  nell’  altro  caso 


abortito  vivo  ,  cosi  abbiati)  posto  ogni  cura  per  non 
lasciar  spegnere  subitamente  in  essi  la  languida  scin¬ 
tilla  vitale  che  debolmente  li  animava.  Ma  per  quanto 
fossero  indefesse  le  cure  a  loro  apprestate  ,  pure  uno 
mori  dopo  óre  28,  e  l’altro  non  ne  campò  che  tredici. 

Una  donna  recatasi  nella  clinica  perchè  sorpresa 
da  grave  emorragia  uterina,  poco  dopo  vi  aborti,  es¬ 
sendo  gravida  soltanto  di  due  mesi,  e  nulla  ollerse 
che  de^no  sia  di  considerazione.  Nella  quarta  linai- 
mente,  che  abortì  ai  tre  mesi  si  dovette  fare  la  arti¬ 
ficiale  estrazione  della  placenta.  Dopo  la  spontanea 
espulsione  del  feto  ,  preceduta  ed  accompagnata  da 
non  leggiera  perdita  uterina  ,  non  ci  fu  possibile  il 
provocare  nell’  utero  delle  contrazioni  abbastanza  va¬ 
lide  perchè  potesse  la  seconda  staccarsi  affatto  e  sor¬ 
tire.  Pertanto  dopo  28  ore  dalla  sortita  del  piccolo 
feto  ,  trovandosi  la  donna  in  cattivo  stato  e  sprovvi¬ 
sta  di  forze  ,  e  per  nulla  cessando  la  emorragia  ,  fu 
di  mestieri  il  prendere  un  partito  decisivo.  La  bocca 
dell7  utero  non  potendo  ammettere,  che  il  dito  indi¬ 
ce,  e  questo  anche  a  stento,  si  compì  collo  stesso* il 
distacco  della  placenta  ,  che  non  lu  possibile  di  estrar¬ 
re  eziaudio  in  pari  maniera.  8i  impiegò  quindi  la 
pinzetta  a  falso  germe  del  Levret ,  il  quale  sti  omento 
assai  pregevole  per  verità  in  simili  casi  ,  eccellente¬ 
mente  anche  in  questo  nostro  corrispose  all’  intento. 
All7  istante  cessò  la  emorragia,  e  la  donna  non  pro¬ 
vò  in  puerperio  alcuna  delle  conseguenze  accidentali 
di  parto.  Rispetto  alle  cause  degli  aborti  ,  una  volta 
fu  esso  cagionato  da  forte  spavento  ,  lo  produsse  in 
altro  caso  un  viaggio  lungo  e  disastroso  ,  degli  altri 
due  aborti  non  fu  possibile  rintracciarle  il  motivo. 
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Dopo  essermi  alcun  poco  trattenuto  nella  descri¬ 
zione  de’  parti  ,  considerati  specialmente  sotto  il  rap¬ 
porto  dell’  epoca  nella  quale  si  compirono  ,  ora  è  mio 
proposito  di  enumerare  in  breve  le  cose  principali  che 
occorsero  relativamente  al  modo  nel  quale  ciascuno 
di  essi  giunse  al  suo  fine. 

Sopra  i  novantanove  parti  avvenuti ,  che  tutti  fu¬ 
rono  semplici  ,  se  ne  ebbero  otto  non  naturali  ,  ma 
dei  novantuno  naturali  settantotto  si  effettuarono  fa¬ 
cilmente,  e  tredici  con  difficoltà.  Se  nello  scorso  anno, 
comunque  minore  fosse  il  numero  de?  parti,  pure  tutti 
sonosi  riscontrati  i  generi  possibili  di  parto  ,  non  si 
può  dire  lo  stesso  relativamente  all’  anno  presente  , 
il  che  rilevasi  dalla  tabella  seguente  fatta  per  dimo¬ 
strare  i  generi  e  le  specie  de’  parti  avuti  nella  clinica 
durante  il  decorso  dell’anno  scolastico  1829-30. 


Generi  di  Parto 

Num.° 

Specie 

Occipite.  .... 

95  [ 

].*  ...  N.°  67 
li.*  .  .  .  »  27 

Faccia . 

1 

Diretta  .  .  »  1(1) 

I.a  Trasversale»  1 

SdbIIb  •  #  •  •  • 

1 

ll.a  Trasversale»  1 

Indeterminata .  .  . 

2 

Indeterminata  »  2  (2) 

99 

99 

(1)  La  posizione  diretta  appartiene  ad  un  caso  di 
inchiodamento j  che  verrà  descritto  tra  i  parti  non  na¬ 
turali. 

(2)  Le  presentazioni  e  posizioni  indeterminate  si  ri¬ 
feriscono  ai  due  casi  dJ  aborto  ai  due  ed  a  tre  mesi . 
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Sfortunata  mente  per  altro  le  elette  presentazioni 
non  furono  sempre  franche:  infatti  nella  presentazione 
della  spalla  si  ebbe  la  inclinazione  omerale,  che  tan- 
t’  oltre  avvanzossi  da  farsi  procidente  il  braccio.  Così 
talvolta  abbiamo  riscontrato  corrispondere  al  centro 
dello  stretto  superiore  il  bregma  ,  talaltra  una  gobba 
parietale,  ma  il  ceppo  originario  di  queste  ibride  pre¬ 
sentazioni  essendo  1’  occipite  ,  così  abbiamo  le  mede¬ 
sime  relegate  sotto  a  questo  stesso  genere  di  parto  , 
avendo  infatti  in  ogni  caso  corrette  le  dette  devia¬ 
zioni,  riducendole  sempre  alla  presentazione  franca  del- 
U  occipite  con  opportune  semplicissime  manualità.  Una 
sola  volta  ,  il  che  vedrassi  in  appresso  ,  una  inclina¬ 
zione  bregmatica  non  corretta  fu  cagione  precipua 
di  tristissime  conseguenze. 

Dei  settantotto  parti  tacili  ,  due  soltanto  sono  degni 
che  si  faccia  di  loro  qualche  menzione  particolare  ; 
uno  per  essersi  di  tale  maniera  effettuato  benché  la 
donna  fosse  presa  da  emorragia  cervico-placentale ,  e 
1’  altro  in  donna  mancante  di  un  pollice  in  ciascun 
diametro  del  suo  bacino.  Nella  tenera  età  di  anni  i5 
rimase  gravida  questa  donila  ,  la  quale  ,  piccola  come 
era  di  statura  ,  audava  però  affatto  esente  da  corpo¬ 
rali  difeìt).  Ai  primo  apparire  dei  segni  precursori  del 
parto  ,  venne  consigliata  dalla  propria  levatrice  di  re¬ 
carsi  nella  clinica  di  ostetricia  per  isgravarvisi ,  pro¬ 
nosticandole  con  fondamento  ,  che  sarebbe  probabil¬ 
mente  divenuto  indispensalile  qualche  socorso.dell’  ar¬ 
te.  Nel  quale  timore  eravamo  noi  pure  ,  non  che  i 
giovani  praticanti  ,  che  ,  destinati  ad  assisterla  ,  ne 
avevano  diligentemente  scandagliato  il  bacino.  Quando 
con  somma  ed  universale  sorpresa ,  al  crescere  delie 


doglie  in  brev’ ora  partorì ,  mettendo  in  luce  una  bam¬ 
bina  avente  senza  alcun  dubbio  tutti  i  caratteri  della 
perfetta  maturità  ,  siccome  tale  doveasi  pure  ritenerla 
dietro  i  più  esatti  calcoli  sull’  epoca  della  gravidanza. 
Ma  poco  era  sviluppata  ,  ed  in  tutte  le  sue  parti  ar¬ 
monicamente  era  dell’  usato  più  piccola,  partecipando 
così  assai  bene  della  materna  corporea  struttura. 

La  emorragia  cervico-placentale  manifestossi  in  una 
donna  di  anni  4 2  •>  già  madre  di  io  figlj.  Sul  finire 
dellJ  ottavo  mese  di  gestazione  cominciò  la  perdita 
uterina,  che  durò  da  principio  assai  scarsa  per  quin¬ 
dici  giorni  all’  incirca.  Quando  all’  insorgere  di  qual¬ 
che  uterina  contrazione  si  vidde  il  sangue  sortire  a 
grossi  sgorghi  ,  ed  andare  nella  sua  quantità,  sempre 
più  ogni  dì  crescendo  ,  talché  dopo  venti  giorni  dal- 
f  incominciamento  dell’accidente,  recossi  la  gravida 
in.  questo  stabilimento.  L’  epoca  della  comparsa  della 
emorragia  ,  il  modo  sempre  crescente  col  quale  era 
proceduta  fnnanzi  ,  1’  uscire  che  faceva  il  sangue  in 
maggior  copia  sotto  al  dolore  ,  erano  altrettanti  dati 
irrefragabili  onde  decidere  con  certezza,  essere  cagio¬ 
ne  della  emorragia  1’  attacco  della  placenta  all’  infe¬ 
riore  segmento  dell’utero:  il  che  venne  in  fine  messo 
fuori  di  ogni  dubbio  colla  interna  esplorazione  ,  per 
la  quale  si  sentì  che  la  detta  massa  spugnosa  copriva 
la  metà  incirca  della  bocca  uterina.  Proporsi  di  ar¬ 
restare  la  perdita  ,  sarebbe  stato  un  mostrarsi  ignari 
della  di  lei  sorgente  }  nostro  scopo  fu  dunque  di  al¬ 
lontanare  tutte  quelle  cause  secondarie  od  accidenta¬ 
li,  che  rendendola  infrenabile  ci  avvrebbero  indotti 
nella  necessità  di  operare  :  e  specialmente  si  pose  ogni 
studio  perchè  non  venissero  da  qualunque  causa  e- 
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strinseca  provocate  più  gagliarde  contrazioni  dell’utero. 

I  mezzi  tratti  in  uso  furono  ,  la  giacitura  orizzontale 
supina  su  di  un  letto  alquanto  duro,  e  da  lievissime 
coltrici  ricoverto  ,  la  massima  Quiete  di  corpo  ,  incul¬ 
cando  all’  inferma  la  maggiore  possibile  tranquillità 
anche  di  spirito  ,  non  si  diedero  che  pochissimi  cibi 
e  questi  appena  tiepidi  ;  quando  la  donna  sentì  lo 
stimolo  di  emettere  le  feci  ,  all’  intento  di  evitare  i 
premiti  si  fece  applicare  un  clistere  quasi  freddo,  e 
per  tutto  rimedio  non  le  si  esebì  che  una  limonata 
e  gelida.  Per  tale  cura,  direi  quasi  negativa,  la  emor¬ 
ragia  non  faceva  grandi  progressi  ma  quando  per 
ordine  naturale  coll’  aumentare  dei  dolori  si  accrebbe 
puie  la  perdita,  fummo  più  volte  in  forse  della  ne¬ 
cessità  dei  soccorsi  dell’  arte.  Per  buona  sorte  per  al¬ 
tro  la  donna  era  robusta  ,  e  ad  onta  ,  che  sotto  ad 
ogni  contrazione  gran  copia  sortisse  di  sangne  dai 
genitali  ,  pure  non  venne  sorpresa  ,  che  da  qualche 
deliquio,  ma  passaggero  ,  e  la  condizione  *dei  polsi, 
e  lo  stato  delle  forze  non  erano  tali  da  metterci  nella 
assoluta  necessità  di  preudere  qualche  partilo  risolu¬ 
tivo.  Nel  che  giustamente  fu  il  professore,  tanto  più 
cauto  e  restio ,  in  quanto  che  1’  òttima  formazione 
della  borsa  ed  abbassamento  della  parte  presentata 
per  la  porzione  libera  di  bocca  uterina  ,  davano  le 
più  fondale  speranze  fosse  il  parto  per  compirsi  na¬ 
turalmente  ,  per  poco  che  ancora  avessero  potuto  le 
forze  della  donna  sostenere  la  grande  perdita  che  già 
d’assai  le  aveva  abbattute.  Infatti  scoppiata  la  borsa, 
il  capo  si  abbassò  prontamente  per  l’occipite  ,  e  cosi 
comprimendo  la  placenta ,  l’ emorragia  cessò  presso 
che  totalmente  ,  ed  in  pochi  dolori  si  effettuò  il  par- 
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to.  Appena  sortito  il  bambino  si  comp'i  artificialmente 
il  già  incominciato  distacco  della  placenta  e  la  si  e- 
st rasse  subitamente:  ogni  ulteriore  ritardo  nell’  ese¬ 
guimento  di  questa  operazione  sarebbe  stato  inutile  , 
e  dannoso  ,  e  per  esso  la  passata  prudente  aspettazione 
degenerata  sarebbe  in  temeraria  confidenza. 

Dei  tredici  parti  difficili  in  dieci  casi  si  riconobbe 
esserne  causa  Io  spasmo  uterino  ,  il  quale  accidente  , 
molto  frequente  nelle,  donne  quivi  accolte  per  ragioni 
già  esposte  in  altra  occasione,  d’ordinario  però  non 
rieseiva  fatale  almeno  alla  madre.  Ma  in  quest’  anno 
questo  stato  di  spasmodia  non  pareva  dipendere  sol¬ 
tanto  dal  temperamento  sensibile  della  donna  o  dalla 
di  lei  pletora  generale  o  da  una  pletora  parziale 
uterina,  ma  bensì  da  un  lento  processo  morboso  de¬ 
terminatosi  nel  tempo  della  gestazione  in  questo  visce¬ 
re,  il  quale  processo  lo  alterava  nella  sua  struttura 
e  funzioni.  Sfortunatamente  quindi  lo  spasmo  che  in¬ 
sorgeva  a  complicare  gravemente  il  travaglio  ,  ci  era 
nunzio  terribile  di  gravissima  od  anche  invincibile 
malattia  puerperale. 

Un  parto  fu  difficile  per  la  presentazione  della  fac¬ 
cia,  congiunta  a  spasmo  uterino,  vinto  con  due  salassi. 
Il  bambino  però  nacque  vegeto  e  sano.  Di  un  caso 
di  parto  reso  difficile  dall’inerzia  dell'  utero,  e  dal 
modo  pervertito  di  agire  della  segale  ,  ho  già  più 
sopra  parlato  nell’  enumerare  che  feci  i  parti  antici¬ 
pati. 

Per  la  ristrettezza  del  bacino  finalmente  si  effettuò 

* 

per  tale  maniera  il  deciraoterzo  de’  parti  difficili.  Man¬ 
cava  il  bacino  nello  stretto  superiore  di  linee  tre  per 
ciascun  diametro.  Questa  viziatura  fu  sufficiente  per- 
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che  il  terzo  ed  il  quarto  stadio,  abbencliè  accompa¬ 
gnati  da  doglie  e  premiti  validissimi,  pure  durassero 
per  ore  dieciotto.  Nè  al  certo  sarebbe  in  tale  occa¬ 
sione  stata  la  natura  bastante  a  sé  stessa  ,  se  la  ri¬ 
ducibile  testa  del  feto  stata  tion  fosse  capace  di  su¬ 
bire  un  assai  notabile  grado  di  allungamento  nell’at- 
traversare  1’  angusta  filiera  della  pelvi. 

Per  seguire  la  stabilita  divisione  de’  parti  ora  debbo 
parlare  dei  non  naturali ,  i  quali  giunsero  ,  come  già 
esposi,  al  numero  di  otto.  Potrebbe  a  taluno  per  av¬ 
ventura  sembrare  alquanto  eccessivo  il  numero  di 
otto  parti  non  naturali  sopra  novantanove  ,  ma  badi 
bene  chi  legge  il  presente  ragguaglio  di  non  attribuire 
per  questo  a  chi  regola  lo  stabilimento  soverchia  pro¬ 
clività  all’  impiego  dei  mezzi  dell’  arte.  Se  il  numero 
delle  operazioni  giunge  al  di  là,  da  ciò  solo  dipende, 
che  molte  donne  della  città  o  delle  vicine  campagne, 
nelle  quali  si  riconosce  impossibile  la  naturale  effet¬ 
tuazione  del  parto  ,  vengono  anche  in  attualità  di 
travaglio  trasportate  in  questo  stabilimento ,  perche 
ove  occorra  siano  quivi  più  comodamente  operate  ,  e 
più  agiatamente  soccorse  in  puerperio. s 

Degli  otto  parti  artificiali  uno  solo  fu  manuale  , 
gli  altri  sette  vennero  compiti  colla  applicazione  del 
forceps . 

La  donna  ,  che  ci  offerse  occasione  di  eseguire  il 
rivolgimento,  aveva  già  dovuto  subire  in  tre  altri  parti 
tre  operazioni  pure  manuali.  Non  avendo  essa  altro 
vizio  pelvico  tranne  che  una  leggiera  deficenza  nel  dia¬ 
metro  retto  dello  stretto  superiore,  felicemente  alcuni 
anni  fa  messo  aveva  in  luce  il  suo  primo  parto.  Ri¬ 
masta  incinta  la  seconda  volta,  essendosi*' il  feto  offerto 
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per  !e  nàtiche  con  incorreggibile  inclinazione  ,  venne 
da  esperto  chirurgo  eseguita  la  semplice  estrazione 
del  feto.  Nel  terzo  parto  venne  operata  la  evoluzione 
artificiale  per  la  presentazione  della  spalla  ,  ed  ebbe 
in  seguito  grave  malattia  puerperale.  Ingravidò  di 
nuovo  ,  ed  allora  le  cose  si  passarono  malamente  come 
nel  secondo  suo  parto ,  e  di  nuovo  fu  il  puerperio 
assai  infelice.  Giunta  essendo  pertanto  sul  finire  la 
quinta  gestazione  ,  temendo  la  sgraziata  donna  di  do¬ 
ver  subire  un’  altra  operazione  ,  recossi  nel  febbrajo 
del  i83o  in  questa  clinica  di  ostetricia.  Nel  giorno  io 
di  marzo  incominciò  il  travaglio  ,  e  sentissi  allora  at¬ 
traverso  alle  membrane,  cbe  il  feto  offriva  una  spalla. 
Altro  quindi  non  si  aspettava  ,  se  non  cbe  si  dilatas¬ 
se  a  sufficienza  la  bocca  uterina  per  eseguire  quindi 
la  versione  del  feto  a  membrane  ancora  integre.  Ma 
per  mala  sorte  queste  si  ruppero  prima  che  il  canale 
vulvo-uterino  fosse  ben  disposto  per  la  operazione  , 
ed  al  sortire  delle  acque  avendo  subito  la  spalla  là 
inclinazione  omerale,  si  fece  anche  procidente  il  brac¬ 
cio  ,  e  dall’  esame  della  mano  rilevossi  trattarsi  della 
presentazione  della  spalla  destra  in  posizione  cefalo¬ 
destra.  Appena  P  utero  rimase  privato  dell’  idramnio  , 
cbe  subitamente  serrossi  validamente  sul  feto  ,  strin¬ 
gendosi  in  ispecial  modo  il  di  lui  interno  orificio 
sul  braccio  fuori  uscito.  Ogni  tentativo,  per  tanto  di 
operazione  sarebbe  stato  in  questo  momento,  siccome 
infruttuoso  ,  così  anche  di  grave  danno  alla  madre  , 
e  forse  mortale  pel  feto.  Meglio  perciò  si  impiegava¬ 
no  il  salasso,  i  bagni,  l’estratto  di  giusquiamo  inter¬ 
namente  ,  e  le  replicate  injezioni  rilassanti  in  vagina. 
Per  questi  mezzi  dopo  sette  ore  cessò  finalmente  la 
strettura  dell’  interno  orificio  ,  ed  allora  ,  istituita  la 
operazione,  in  breve  la  si  compì.  Trattandosi  di  posi¬ 
zione  destra,  cosi  fu  scelta  all’uopo  la  destra  mano  , 
estraendo  il  feto  in  posizione  sinistra  anteriore.  Ad 
onta,  che  il  travaglio  fosse  stato  accompagnato  da 
circostanze  tanto  svantaggiose  anche  pel  feto,  pure 
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fu  estratto  appena  leggermente  asfìtico,  sicché  in  breve 
lo  si  riebbe.  In  pochi  giorni  si  ridusse  pure  allo  stato 
normale  il  di  lui  braccio  che  si  era  fatto  procidente, 
e  che  per  lo  stringimento  cosi  forte  e  continuato  , 
divenuto  era  nerastro  ,  ed  assai  rigonfio  ,  al  segno 
che  qualche  chirurgo  de’  passati  tempi  ,  non  avrebbe 
al  certo  risparmiato  alcuno  almeno  di  que’  barbari 
trattamenti  ,  che  non  sono  neppure  da  nominarsi*  ai 
giorni  nostri.  La  puerpera  ,  superato  che  ebbe  una 
leggere  peritonite  debellata  facilmente  colle  sanguisu¬ 
ghe,  esci  dallo  stabilimento,  dopo  tredici  giorni  ,  col 
proprio  bambino  ,  entrambi  in  ottima  salute. 

Il  forceps  venne  applicato  quattro  volte  su  la  testa 
arrestata  al  passaggio  ,  due  volte  a  testa  ancora  libera 
su  Io  stretto  superiore  ed  una  volta  finalmente  su  la 
testa  inchiodata. 

L’  arresto  della  testa  al  passaggio  ci  obbligò  dunque 
quattro  volte  ad  operare.  In  un  caso  questo  accidente 
fu  prodotto  dalla  soverchia  rigidità  dei  genitali  ester¬ 
ni,  la  quale  però  non  sarebbe  mai  stata  cagione  onde 
si  operasse  se  stata  non  fosse  congiunta  ad  una  vizia¬ 
tura  di  forma  nel  bacino.  In  un  altro  caso  ne  fu 
unica  causa  la  ristrettezza  del  bacino,  altra  volta  una 
inclinazione  sofferta  dalla  testa  nella  estivazione  ,  e 
finalmente  si  dovette  ancora  operare  per  la  cattiva 
posizione  colla  quale  si  offeriva  la  testa  allo  stretto 
inferiore.  Il  primo  caso  verificossi  in  una  giovane  di 
anni  venti  ,  primipara  ,  di  fisica  costituzione  assai  ten¬ 
dente  alla  maschile,  di  temperamento  sanguigno.  Scesa 
la  testa  in  vagina  e  bene  dispostasi  al  passaggio  ,  ivi 
arrestassi  per  ore  a3.  Benché  benissimo  si  conoscesse 
la  es  stenza-  di  un  vizio  di  configurazione  nelle  parti 
ossee  costituenti  T  arcata  del  pube  ,  pure  era  codesto 
vizio  di  cosi  lieve  momento  ,  che  da  principio  giusta¬ 
mente  si  dovette  ritenere  ,  risiedere  la  causa  dell’  ar¬ 
resto  della  testa  al  passaggio  non  in  altro  ,  che  nella 
compattezza  e  ristrettezza  somma  dell’  esterno  pu¬ 
dendo*  ad  altro  pertanto  non  si  pensava  tranne  che 
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a  rilasciare  debitamente  queste  parti  coi  ripetuti  sa¬ 
lassi,  coi  bagni,  e  colle  embrocazioni  oleose.  Indotte 
queste  parti  a  lodevole  stato  ,  e  non  potendo  ancora 
la  testa  sortire  ,  ad  onta  che  V  utero  si  contraesse 
con  regolarità  e  con  una  forza  straordinaria ,  fu  di 
mestieri  riconoscere  ,  che  pur  troppo  da  una  lievissi¬ 
ma  causa  veniva  frapposto  un  ostacolo  insoi  montabile 
al  compimento  del  voto  della  natuia.  Le  due  bran— 
che  ascendenti  degli  ischj  e  discendenti  del  pube  , 
invece  di  costituire  un  piano  inclinato,  coll  oilo  inter¬ 
no  leggermente  rovesciato  all  infuori  ,  erano  appia¬ 
nate,  in  guisa  che  la  testa  non  potè  scivolarvi  sotto, 
come  è  pur  forza  che  essa  faccia  all  intento  di  ese¬ 
guire  il  movimento  di  estensione  e  svilupparsi  dal- 
1’  esterno  pudendo.  Per  verità  non  si  era  pensato 
dapprima  che  questo  leggere  vizio  di  forma  potesse 
essere  tale  da  esigere  i  soccorsi  dell  arte.  Ma  l  aspet¬ 
tazione  di  23  ore  da  che  la  testa  era  qui  arrestata  , 
fu  sufficiente  per  provare  essere  i  medesimi  assoluta¬ 
mente  indispensabili  ;  lo  stato  misero  della  genitrice ? 
la  pericolosa  situazione  del  feto  altamente  li  recla¬ 
mavano.  Si  passò  quindi  all’  applicazione  del  forceps 
introducendo  la  branca  maschia  per  la  prima  ,  poiché 
la  testa  era  in  posizione  diretta,  e  prontamente  per 
tal  mezzo  si  estrasse  un  bambino  apopletico  ,  che  in 
breve  fu  ravvivato. 

La  madre  sostenne  una  metrite,  che  venne  debel¬ 
lata  con  cinque  salassi  ed  analoghi  mezzi  terapeutici, 
della  quale  malattia  non  in  altro  si  ebbe  a  riconoscere 
la  cagione  ,  che  nella  lunghezza  ed  infruttuosità  del 
travaglio  e  nella  di  lui  energia  veramente  proporzio¬ 
nata  alla  robustezza  della  donna  nella  quale  avvenne. 
AH’  epoca  della  massima  secrezione  del  latte  ,  che  fu 
copiosissima  per  verità  in  questa  donna  ,  ci  si  olfeise 
da  osservare  un  accidente,  il  quale  comunque  sia 
raro,  pure  tutto  proprio  ne  pare  di  quest’  epoca  d. 
puerperio  e  che  realmente  e  in  intimo  nesso  causale 
colla  distensione  delle  mammelle.  Consiste  esso  in  una 


grave  dispnea  ,  che  i  meno  esperti  spaventerebbe  ,  e 
li  indtirebbe  a  trarre  in  uso  deJ  mezzi  attivissimi  ,  ma 
per  nulla  al  caso  appropriali.  La  situazione  vellicale 
della  paziente  è  opportunissima  a  scemarla  ;  ma  per 
vincerla  è  in  generale  ad  impiegarsi  nessun  rimedio  , 
poiché  passa  presto  da  sé.  La  valida  pressione  conti¬ 
nuata  per  ore  23  su  la  parte  inferiore  della  vagina 
vi  produsse  grave  acciaccamento  ,  che  prolungò  di 
molto  la  cura  in  puerperio  }  per  buona  sorte  per  al¬ 
tro  non  vi  ebbe  lacerazione  di  parti  ad  onta  della 
loro  straordinaria  angustia  e  rigidità. 

Per  la  ristrettezza  del  passaggio  arreslossi  quivi  la 
testa  del  feto  in  una  donna  deficiente  di  Ire  linee 
in  ciascnno  dei  diametri  del  suo  bacino.  In  quella 
stessa  guisa  però  che  la  testa  era  discesa,  abbenchè 
con  istento  nella  escavazione  ,  pare  die  avrebbe  do¬ 
vuto  superare  eziandio  lo  stretto  inferiore;  ma  tro¬ 
vandosi  essa  in  posizione  cervico-anteriore  sinistra,  in¬ 
cominciò  sgraziatamente  la  nuca  a  trovare  un  osta- 
colo  nel  portarsi  sotto  all’  arcata  del  pube  ,  il  che 
influì  pure  ,  come  vedrassi  ,  a  rendere  impossìbile  il 
parto.  Questo  ostacolo  venne  prodotto  da  una  emi¬ 
nenza  sporgente  nell’interno  del  bacino,  che  esisteva 
là  dove  la  branca  ascendente  dell'  ischio  sinistro  si 
unisce  colla  discendente  del  pube.  Impedito  così  lo 
scivolamento  della  nuca  per  la  della  viziatura  ,  venne 
naturalmente  reso  impossibile  alla  testa  di  prendere 
la  posizione  diretta  ;  ciò  nulla  meno  avrebbe  potuto 
ancora  sortire  essa  in  obliqua  posizione  ,  il  die  spesso 
si  vede  accadere.  Ma  quel  vizio  stesso  die  alterando 
il  piano  inclinato  anteriore  sinistro  si  opponeva  al 
mecanismo  piu  ordinario  del  parto  ,  ostò  pure  alla 
sortita  della  testa  hi  obbliqua  posizione  ,  poiché  per 
T  accennato  sporto  dell’interno  dd  bacino,  il  diametro 
obbiiquo  sinistro  dello  stretto  inferiore  già  angustiato 
per  sé,  venne  reso  sì  corto  da  non  potere  mettersi 
in  relazione  coi  diametri  della  testa,  die  lo  dovevano 
superare.  Dopo  ore  38  di  energico  infruttuoso  Ira  va- 


glio  si  passò  all’applicazione  del  Jorceps  ,  introducendo 
delle  due  branche  primieramente  la  sinistra  in  cor¬ 
rispondenza  al  foro  ovale  destro  ,  indi  la  maschia  al 
legamento  sacro-ischiatico  sinistro,  sempre  stando  ligj 
aila  regola  generale  d’  introdurre  per  la  prima  la  più 
difficile  ad  essere  applicata,  ossia  quella  che  deve 
essere  portata  tra  la  testa  del  feto  e  la  parete  ante¬ 
riore  del  bacino.  L’  operazione  fu  difficile  ed  il  feto 
si  estrasse  già  fatto  cadavere.  La  cagione  della  di  lui 
morte  si  debbe  riconoscerla  nella  prematura  uscita 
del  funicolo  ombellicale.  Al  primo  principiare  delle 
vere  doglie  del  parto  ,  essendosi  infaustamente  rotte 
le  membrane  ,  esso  tostamente  sorti.  Non  permettendo 
la  ristrettezza  della  bocca  dell’  utero  di  avvolgerlo  ai 
membri  del  feto  ,  fu  di  mestieri  accontentarsi  di  ri¬ 
cacciarlo  nell’  utero  ;  ma  i  mezzi  impiegati  per  con- 
tenervelo  riescirono  vani,  e  quando  la  bocca  uterina 
avrebbe  permesso  P  introduzione  della  mano  e  del 
braccio  per  seguire  il  metodo  di  Croft  ,  il  funicolo 
avea  già  cessato  di  pulsare.  Il  puerperio  fu  de’  più 
felici  ,  e  dopo  pochi  giorni  la  donna  lasciò  lo  stabili¬ 
mento  trovandosi  in  ottima  salute. 

Una  giovine  robusta,  di  anni  18,  primipara  e  di  ot¬ 
tima  fìsica  costituzione,  ebbe  un  travaglio  irregolaris¬ 
simo  •  benché  dotata  di  giusto  bacino  ed  esistessero 
tutte  le  altre  condizioni  favorevoli  al  parto  ,  pure  la 
testa  si  impegnò  a  gran  stento  ,  ollerendo  però  1’  oc¬ 
cipite  in  prima  posizione.  Già  erano  trascorse  pres- 
socchè  tre  giornate  di  travaglio,  quando,  discesa  la  te¬ 
sta  in  vagina  ,  essendo  le  doglie  Vivissime  ed  i  pre¬ 
miti  gagliardi  ,  si  poteva  sperare  che  finalmente  il 
parto  si  avesse  a  compiere  in  breve  spazio  di  tempo. 
Ma  rovesciatosi  in  dietro  1’  occipite  venne  a  presen¬ 
tarsi  la  fronte  del  feto,  sicché  dopo  ie)  ore  dall’  in¬ 
sorgenza  di  questo  accidente  ,  si  dovette  fare  1’  appli¬ 
cazione  del  forcipe  ,  introducendo  dapprima  la  branca 
destra  ,  poiché  la  posizione  era  diretta. 

Potrebbe  (orse  taluno  rimproverare  di  non  avere 


1 5o 

nei  caso  nostro  fatto  uso  della  leva  ,  essendo  essa  ap¬ 
punto  indicata  nella  inclinazione  bregmatica  o  fron¬ 
tale  subita  dall’  occipite  già  disceso  nella  escavazione. 
Ma  siccome  ciò  che  far  si  poteva  colla  leva  ,  otti¬ 
mamente  riesciva  anche  colla  semplice  mano  ,  cosi 
non  era  di  mestieri  il  tentare  la  di  lei  applicazione. 
Abbassai  infatti  molte  volte  1*  occipite  centrificandolo 
colla  mano  ,  ma  sempre  inutilmente  ;  impercioché  le 
contrazioni  uterine,  per  inesplicabile  cagione,  mal  di¬ 
rette  ,  col  loro  agire  non  producevano  ,  che  un  ro¬ 
vesciamento  della  testa  ,  anzi  che  promoverne  1’  avan¬ 
zamento  ,  ad  onta  che  nellJ  atto  del  dolore  io  conti¬ 
nuassi  con  quanta  mai  forza  potessi  a  tenere  1*  occi¬ 
pite  giustamente  situato.  Il  feto  estratto  era  apopleti- 
co  ,  ma  fu  prestamente  ravvivato.  L’istessa  cagione  , 
che  nella  prima  operata  di  forceps  produsse  la  me- 
trite  ,  destò  in  questa  puerpera  una  fierissima  metro- 
peritonite.  L’  adattato  metodo  antiflogistico  vinse  la 
flogosi  ,  ma  non  ne  impedì  un  esito  pericolosissimo. 
Manifestamente  sentissi  in  ottava  giornata  la  fluttua¬ 
zione  nel  rigonfio  addome  per  effusione  sierosa  ; 
fortunatamente  però  i  revellenti  generosamente  impie¬ 
gati  ,  la  salivazione  copiosa  ad  arte  indotta  ,  e  1  uso 
non  parco  dei  drastici  e  dei  diuretici  guarirono  anche 
quest’  esito  ,  sicché  la  donna  completamente  si rista¬ 
bilì. 

Una  quarta  volta  finalmente  venne  1’  arresto  pro¬ 
dotto  dalla  posizione  trasversale  della  testa  del  feto 
allo  stretto  inferiore  ,  la  cui  cervice  era  rivolta  alla 
tuberosità  ischiatica  sinistra.  La  pelvi  peccava  notabil¬ 
mente  per  ampiezza  ed  era  di  buona  forma  ,  ed  il 
feto  si  offerse  allo  stretto  superiore  bene  ed  in  buona 
posizione:  che  se  ne  acquistò  una  cattiva  al  passaggio, 
ciò  dipende  dall’  avere  essa  eseguito  il  moto  di  rota¬ 
zione  anticipatamente,  per  il  che  lo  stesso  piano  incli¬ 
nato  ,  che  nei  casi  ordinai)  ,  ed  a  testa  discesa  nella 
escavazione,  dirige  la  nuca  sotto  all’ arcata  del  pube, 
la  diresse  nel  caso  nostro  verso  quella  tuberosità 
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ischiatica  a  cui  essa  corrispondeva.  f)opo  dodici  ore 
dacché  la  testa  era  quivi  arrestata  ,  mutili  essendo  riu¬ 
sciti  assolutamente  i  più  efficaci  tentativi  opportuna¬ 
mente  fatti  per  correggere  questa  deviazione  nel  senso 
orizzontale,  e  d’altra  parte  i  dolori  ed  i  premiti  di¬ 
venuti  essendo  oramai  insoffribili  alla  partoritrice  ,  si 
applicò  il  Jorcefjs ,  introducendo  la  branca  femmina 
dapprima  dietro  il  pube,  indi  la  destra  al  sacro,  ed 
estraendo  il  feto  seguendo  il  meccanismo  del  parto 
naturale.  Questi  venne  estratto  già  morto  per  grave 
apoplessia.  Per  la  causa  solita  venne  qui  pure  sor¬ 
presa  la  puerpera  da  grave  metrite,  vinta  però  feli¬ 
cemente  con  sette  salassi  tempestivamente  fatti  ,  e  con 
altri  appropriati  mezzi  terapeutici. 

Per  questi  quattro  casi  chiaramente  si  scorge  , 
che  per  una  particolare  combinazione  di  circostanze 
si  manifestarono  qui  in  quest’anno  *e  cause  capaci  di 
produrre  1*  arresto  delia  testa  al  passaggio,  niun  altra 
potendosene  aggiungere  alle  .già  accennate,  quali  sono 
la  deficienza  nei  diametri  dello  stretto  perineale  ,  la 
ristrettezza  e  rigidità  dell’esterno  pudendo',  le  devia¬ 
zioni  della  testa  del  feto  nei  senso  verticale,  e  le  de¬ 
viazioni  nel  senso  orizzontale.  Imperocché  sembrami  , 
che  a  buon  dritto  il  professore  clinico  consideri  piut¬ 
tosto  ipotetica  ,  che  verisimile  la  quinta  causa  dJ  ar¬ 
resto  al  passaggio  ,  che  col  Baudelocque  presso  che 
tutti  gli  ostetricanti  ripongono  nella  situazione  diretta 
delle  spalle  allo  stretto  superiore.  Ed  in  fatti,  la  posi¬ 
zione  diretta  delle  spalle  viene  resa  impossibile  dalla 
reciproca  figura  delle  medesime  e  del  promontorio 
sacro-vertebrale.  Per  la  rotondità  di  queste  parti  ne 
deriva  ,  che  la  spalla  che  sopra  a  detto  luogo  vor¬ 
rebbe  pure  appoggiarsi  ,  deve  scivolar  giù  a  destra 
od  a  sinistra  ,  e  quindi  disporsi  obliquamente.  E  po¬ 
sto  ancora  che  fosse  possibile  la  posizione  diretta  delle 
spalle  allo  stretto  superiore,  ciò  non  pertanto  non  po¬ 
trebbe  per  questo  essere  ritenuta  la  testa  al  passag¬ 
gio  ,  perciocché  il  diametro  acrorniale  ,  facilmente  ri- 
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ducibile  a  tre  pallici  e  mezzo ,  non  deve  nè  può  in¬ 
contrare  ostacolo  ad  impegnarsi  nel  diametro  sacro- 
pubico  di  un  bacino  pel  cui  stretto  superiore  è  già 
passata  la  testa  del  feto.  Nè  può  rpiesto  effetto  ,  a 
quanto  mi  sembra  ,  tampoco  essere  cagionato  da  un 
eccessivo  e  straordinario  volume  delle  spalle  stesse  , 
accidente  per  altro  difficile  a  riscontrarsi  ,  giacché  il 
movimento  onde  la  testa  si  svolge  dal  passaggio  ,  è 
fatto  tutto  quanto  alle  spese  delle  vertebre  cervicali, 
nè  si  richiede  menomamente  che  le  spalle  si  avan¬ 
zino  perchè  la  testa  eseguisca  il  moto  di  estensione 
e  ne  sorta  ;  ed  infatti  le  spalle  non  cominciano  ad 
impegnarsi,  se  non  dopo  che  la  testa  è  già  esalta  dalla 
vulva. 

Le  due  applicazioni  di  Forceps  fatte  a  testa  ancora 
libera  su  lo  stretto  superiore,  vennero  richieste  dalla 
ristrettezza  del  catino.  Se  una  delle  due  donne  state 
nello  scorso  anno  operate  di  parto  artificiale  precoce, 
fu  abbastanza  docile  e  prudente  da  ritornare  essa 
stessa  in  quest’anno,  a  richiedere  di  essere  a  tempo 
opportuno*  di  nuovo  operata  ,  ne  colse  anche  il  pre¬ 
mio  ,  giacché  ed  ebbe  felice  il  parto  ,  e  conservò  il 
caro  frutto  delle  sue  viscere  ,  come  più  sopra  si  vid- 
de.  L’  altra  per  lo  contrario  fu  cosi  poco  curante  di 
se  stessa  ,  che  ad  onta  la  ammonissimo  seriamente  in 
altra  occasione  ,  che  ove  di  nuovo  ingravidasse  non 
mancasse  d’  invocare  nuovamente  i  sussi dj  d eli’  arte 
al  settimo  mese  appena  compito,  pure  non  vi  pensò  , 
e  con  nostra  somma  sorpresa  la  abbiamo  vista  nello 
stesso  giorno,  in  cui  nell’  anno  scorso  aveva  puerpera 
abbandonato  la  clinica  ,  forvi  in  quest’  anno  ritorno 
coi  dolori  del  parto. 

La  mancanza  di  tre  quarti  di  pollice  in  ciascun 
dei  diametri  del  bacino  ,  la  difficoltà  colla  quale  era 
stato  questo  canale  altra  volta  attraversato  da  un  feto 
setlunestre  ,  ci  avevano  già  indotti  nella  quasi  cer¬ 
tezza  della  necessità  di  una  operazione  al  fine  di  com* 
piere  questo  parto  ,  giunta,  siccoin’  era,  la  gestazione 


al  suo  giusto  termine.  Incominciò  i!  travaglio  nel 
giorno  i3  ottobre  ,  e  progredì  assai  lentamente  per 
tutto  questo  giorno,  non  ciie  nel  vegnente.  Scoppiata 
essendo  la  borsa  delle  acque  nella  sera  del  i4,  si  sentì 
la  presentazione  dell’  occipite  in  posizione  seconda  ,  _ 
colla  procidenza  del  braccio  destro  e  di  una  grossa 
ansa  di  funicolo.  Rimesso  questi  nell'utero,  ed  accer¬ 
tatisi  ,  che  il  braccio  pervio  non  poteva  fare  ostacolo 
all’  avanzamento  della  testa,  fu  battezzato  il  bambino 
e  si  lasciò  agire  la  natura.  Ma  ben  presto  ebbero 
principio  tali  contrazioni  uterine  ,  e  de’  premiti  così 
forti  e  protratti  ,  che  fummo  indotti  alla  assoluta 
necessità  di  trarre  sangue  dal  braccio  ripetutamente, 
e  per  iscemare  la  congestazione  al  capo,  che  già  de¬ 
stava  convulsioni,  e  per  rimovere  il  pencolo  di  qual¬ 
che  accidente  terribile,  che  mai  fosse  per  manifestarsi 
nel  viscere  partoritore.  Dopo  dieci  ore  di  inesprimi¬ 
bili  doglie  ,  veggendo  che  per  nulla  bastavano  a  sè 
stesse  le  forze  ordinarie  del  parto  ,  si  passò  alla  ap¬ 
plicazione  del  forceps,  alla  quale  operazione  assistette 
anche  l’esimio  professore  Cairoti.  Non  appena  si  smos¬ 
se  la  testa  per  applicarvi  sopra  la  branca  destra,  che 
prima  si  introdusse  ,  (  la  posizione  era  cervico-ante- 
riore  destra)  tosto  di  nuovo  il  funicolo  ricadde.  L’ap¬ 
plicazione  dello  stromento  venne  fatta  con  prontezza, 
e  il  braccio  non  ne  sofferse  danno  veruno  ,  ma  ad 
estrarre  il  feto  si  durò  molta  fatica  ,  atteso  il  grado 
considerevole  di  ristrettezza  da  cui  fu  richiesta  la  ope¬ 
razione  ,  onde  tra  per  questo,  e  pei’  la  compressione 
necessariamente  subita  dal  funicolo  ,  il  feto  mori.  Il 
puerperio  fu  felicissimo  ,  e  dopo  tredici  giorni  dal 
parto  ,  la  donna  abbandonò  lo  stabilimento  compiu¬ 
tamente  'guarita. 

Da  questo  fatto,  potrà  ognuno,  a  quanto  mi  pare, 
far  ragione  ,  di  quanta  utilità  sia  la  operazione  del 
parto  artificiale  precoce,  e  quanto  bene  si  fosse  colta 
nello  scorso  anno  la  indicazione  di  istituirlo  anche 
nella  donna  ,  che  forma  l’oggetto  di  quest’ultima  bre* 
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vissima  istoria  ;  la  quale  donna  resa  illuminata  da 
triste  sperienza  ci  protestò  di  fermo  proposito ,  che 
ove  per  avventura  venisse  di  nuovo  a  rimanere  in¬ 
cinta  ,  non  tarderà  ad  invocare  di  buon’  ora  nuova¬ 
mente  quella  operazione,  che  di  tanta  utilità  gli  era 
riuscita  nel  primo  suo  parto.  E  se  assai  dolse  al  pro¬ 
fessore  la  necessità  dell’  operazione  ,  gli  fu  dal  lato 
scientifico  di  soddisfazione  ,  e  vieppiù  lo  confermò 
nella  favorevole  opinione  da  lui  mai  sempre  profes¬ 
sata  riguardo  all’  operazione  del  parto  precoce  ,  ese¬ 
guita  per  altro  sempre  ,  corn’  egli  fa  appunto  ,  in 
que’  soli  casi  in  cui  il  parto  a  termine  ed  a  feto  di 
ordinario  volume,  sarebbe  impossibile  che  naturalmente 
si  effettuasse. 

Singolare  certamente  sarà  per  riescire  al  leggitore 
la  esposizione  del  secondo  caso  di  applicazione  fatta 
a  testa  ancor  libera.  Alle  ore  9  pomeridiane  del  gior¬ 
no  14  agosto,  i83o,  fui  chiamato  presso  certa  Luigia 
della  Bianca  di  Pavia,  la  quale  già  da  più  e  più  ore 
si  ritrovava  presa  da  fierissimi  dolori  di  parto  ,  ma 
infruttosi:  seppi  dalla  medesima  che  nello  scorso  anno 
1829  nel  suo  primo  parto  era  stata  operata  di  rivol¬ 
gimento  ,  e  da  quanto  mi  parve  avere  rilevato  ,  per 
presentazione  della  spalla*  e  che  la  operazione  si  do¬ 
vette  compire  colla  applicazione  del  forceps  ^  che  in 
puerperio  superò  una  forte  infiammazione  addomina¬ 
le  ,  cui  tenne  dietro  considerevole  gonfiezza  edematosa 
di  tutto  il  corpo.  Rimasta  incinta  di  nuovo  ,  fu  la 
gestazione  infelicissima  ,  e  la  edemazia  era  giunta 
specialmente  agli  arti  inferiori  ad  un  grado  impo¬ 
nente.  Colla  esterna  esplorazione  trovai  1’  utero  assai 
voluminoso  ,  benché  fosse  già  sortita  1’  acqua  del- 
V  amnios}  permanentemente  duro,  intollerante  di  qua¬ 
lunque  pressione.  La  donna,  che  era  di  temperamento 
sanguigno  ,  si  mostrava  accesa  in  viso  ,  cogli  occhj 
scintillanti  ,  turgide  le  vene  del  collo  ,  la  cute  secca, 
i  polsi  frequenti  e  duri  ed  insorgevano  di  quando  in 
quando  delle  convulsioni.  L’interna  esplorazione  mi 
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fece  sentire  la  bocca  dell’utero  dolente  c  calda  oltre 
il  normale  ,  poco  dilatata  e  non  dilatabile  ,  e  rilevai 
la  seguente  presentazione.  Libera  su  lo  stretto  supe¬ 
riore  trovai  una  testa,  che  per  Y  occipite  si  offriva  in 
posizione  cervico-auteriore-sinistra;  a  destra  di  questa 
eravi  un  piede  ,  che  riconobbi  essere  il  destro  in  po¬ 
sizione  calcaneo-posteriore  e  destra  ,  a  sinistra  della 
medesima  eravi  un  braccio  ,  e  senza  fallo  il  sinistro  , 
e  per  soprappiìi  una  grossissima  ansa  di  cordone  fred¬ 
do,  non  più  pulsante,  che  riempiva  la  metà  circa  della 
vagina.  Riescendo  dolorosissimo  ogni  toccamento,  così 
per  tutta  dilucidazione  di  questo  caso,  mi  accontentai 
di  allungare  la  mano  lunghesso  il  braccio  fuori  uscito 
fino  alla  spalla  ,  per  il  che  mi  accertai  eh’ esso  non 
costituiva  ,  che  una  complicazione  di  parto  ?  e  che 
non  apparteneva  ad  altro  feto,  che  presentasse  la  spal¬ 
la  ,  ma  bensì  al  feto  ,  che  si  offeriva  colf  occipite  in 
pieno.  Posto  questo  ,  mi  sono  formato  la  seguente 
idea  su  la  diagnosi  del  parto  :  trattarsi  nel  caso  no¬ 
stro  di  parto  composto  ,  nel  quale  uno  de’  feti  pre- 
sentavasi  per  V occipite  col  braccio  previo,  e  l’altro 
pei  piedi  ,  entrambi  nelle  suddette  posizioni  ,  e  che 
uno  di  essi  dovea  essere  già  morto  per  la  compres¬ 
sione  sofferta  del  funicolo  in  passando  per  tanta  far¬ 
ragine  di  parti  attraverso  di  un  orifìcio  uterino  spa¬ 
smodicamente  serrato  non  per  spasmo  parziale  ,  ma 
per  partecipazione  alla  spasmodia  onde  tutto  il  viscere 
era  gravemente  affetto.  E  comunque  la  donna  mi 
paresse  bene  costituita,  pure  non  poco  mi  angustiava 
il  sapere,  che  per  compire  il  suo  primo  parto  avevasi 
dovuto  metter  mano  al  forceps.  La  prima  indicazione 
pertanto  era  di  semplificare  il  travaglio  col  togliere 
lo  spasmo  :  ninna  considerazione  più  meritava  il  fu¬ 
nicolo  previo.  Fatto  quindi  un  generoso  salasso,  feci 
trasportare  la  gravida  nello  stabilimento  e  veduta  dal 
professore  ,  convenne  intieramente  con  mia  soddisfa¬ 
zione  nella  fatta  diagnosi.  Quivi  colla  pelvimetria  tro- 
vossi  il  diametro  sacro-pubico  deficiente  di  sette  li- 


nee  ,  tulli  gli  altri  erano  giusti.  La  ripetuta  cacciata 
di  sangue  recò  grandissimo  giovamento  ,  imperocché, 
cessato  essendo  dopo  qualche  ora  lo  spasmo,  le  con¬ 
trazioni  assunsero  un  regolare  andamento  ,  ed  acqui¬ 
starono  una  grandissima  intensità.  Fermi  essendo  nella 
istituita  diagnosi  ,  si  stava  aspettando  che  uno  dei 
feti  finalmente  s’impegnasse  ed  uscisse  in  luce.  Ma 
ogni  aspettazione  riesciva  frustranea  ,  ed  essendo  i 
dolori  cosi  violenti  ,  ed  i  premiti  tanto  prolungati  , 
da  non  potere  senza  evidente  grave  pericolo  frap¬ 
porre  un  ulteriore  ritardo  al  compimento  del  parto  , 
così  alle  ore  sei  antimeridiane  del  susseguente  giorno 
i5  si  accondiscese  finalmente  alle  vivissime  istanze  , 
che  già  da  ore  ed  ore  ci  andava  la  inferma  facendo, 
perchè  la  liberassimo  in  fine  da  quegli  inesprimibili 
e  così  protratti  tormenti. 

Giustamente  collocata  la  donna  ,  incominciossi  dal 
tentare  la  estrazione  del  feto,  che  presentava  il  piede. 
Trovato  anche  1’ altro  ed  abbassatili  entrambi  in  va¬ 
gina  si  esercitò  sopra  di  loro  tutto  quanto  quel 
grado  di  forza  traente  ,  che  mai  possa  essere  con¬ 
cesso  dalla  prudenza  ,  nell’atto  stesso  ,  che  coll’  altra 
mano  si  tentava  di  innalzare  ne’  debiti  modi  la  testa, 
che  congiuntamente  al  piede  erasi  offerta.  Ma  ogni 
tentativo  fu  invano:  abbandonato  quindi  il  giusto  pro¬ 
getto  di  estrarre  pel  primo  il  feto  che  offriva  i  pie¬ 
di  ,  si  mutò  consiglio  ,  e  si  pensò  estrarre  innanzi 
tutto  col  force ps  quello  che  presentava  V  occipite.  Pri¬ 
ma  tra  le  branche  si  introdusse  la  sinistra  in  corri¬ 
spondenza  della  parete  cotiloidea  destra  ,  indi  la  ma¬ 
schia  alla  sinfisi  sacro -iliaca  sinistra.  Assai  difficile 
riesci  la  applicazione  dello  stromento,  dovendolo  por¬ 
tare  si  inalto  ,  e  tra  tante  parti  ,  ma  però  riesci  ec¬ 
cellentemente;  e  fu  grande  ventura  che  eccellente¬ 
mente  riescisse  la  applicazione,,  essendoci  trovati  nella 
necessità  di  fare  delle  trazioni  straordinariamente  va¬ 
lide,  e  continuate,  se  pure  si  volle  compiere  il  parto. 

Ben  tre  quarti  d’  ora  erano  trascorsi  da  che  conti- 


rinatamente  esercitavamo  una  insigne  e  ben  diretta 
trazione  su  la  testa  del  feto  ,  ina  per  nulla  questa 
impegnavasi:  nella  persuasione,  peraltro,  che  per  tale 
mezzo  fosse  quel  parto  a  compiisi  ,  mai  non  ci  per¬ 
demmo  di  coraggio  ,  ma  bensì  con  una  costanza  im¬ 
perturbabile,  figlia  della  intima  cognizione  del  modo 
col  quale  si  agisce  ,  volle  il  professore  che  ulterior¬ 
mente  si  continuasse  nella  intrapresa  operazione.  Quan¬ 
do  finalmente  dopo  un’ora  da  che  si  traeva  sì  forte, 
la  testa  calò  nella  escavazione  ed  a  stenti  la  si  estrasse 
in  uno  col  tronco.  Alla  semplice  vista  dell’  estratto 
cadavere  facile  fu  il  comprendere  siccome  esso  ba¬ 
stasse  pei  suo  straordinario  eccessivo  volume  a  di¬ 
stendere  in  guisa  l’utero  da  indurre  l’ ostetricante  m 
giusto  sospetto  di  gravidanza  composta;  sospetto,  che 
non  poco  doveva  essere  avvalorato,  per  non  dir  quasi 
trasmutato  in  certezza  ,  dalla  suaccennata  stranissima 
presentazione  complicata  del  feto.  Esplorata  In  puer¬ 
pera  si  trovò  ,  che  nell’  utero  non  vi  era  che  la  pla¬ 
centa  ,  della  quale  ne  feci  la  estrazione  ,  poiché  pel 
suo  grande  volume  non  era  possibile  che  natural¬ 
mente  sortisse.  La  donna  venne  quindi  trasportata  su¬ 
bitamente  nel  letto  del  puerperio.  11  bambino  pesava 
libbre  undici  (peso  di  Vienna)  ed  era  lungo  22  pol¬ 
lici  ;  il  diametro  acromiale  era  di  5  pollici  ed  i/4  , 
tutti  gli  altri  in  armonia  con  questi.  La  donna  sortì 
dalla  clinica  in  ottima  salute  dopo  nove  giorni  del 
più  regolare  puerperio.  Tanto  singolare  fu  il  genere 
eli  pai  to  e  così  bizzarra  la  situazione  del  feto  nell’  u- 
tero,  da  farmi  con  franchezza  asserire,  che  a  chiunque 
si  avesse  a  presentarne  ima  simile  ,  dovrà  necessaria¬ 
mente  supporre  la  esistenza  di  due  feti  nell’  utero. 
Mi  pare  inoltre  che  sia  per  essere  non  facil  cosa  il 
poter  dare  la  spiegazione  del  come  ubbia  potuto  il 
feto  presentare  insiememente  testa  e  piedi  ,  che  per 
riguardo  al  braccio  ed  al  funicolo  nulla  havvi  di 
strano.  Se  il  capitombolo  fosse  da  annoverarsi  tra  le 
cose  possibili  ,  mi  pare  che  per  lui  si  potrebbe  dare 
di  questo  caso  alcuna  plausibile  spiegazione. 
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Se  le  sei  esposte  operazioni  non  furono  sempre  fe¬ 
lici  pei  bambini,  come  in  ogni  caso  lo  furono  per  le 
genitrici  ,  le  quali  tutte  perfettamente  guarirono,  non 
è  sempre  ad  incolparsi  la  operazione  stessa  :  impe¬ 
rocché  de’  quattro  bambini  estratti  già  morti,  ognuno 
avrà  rilevato  che  in  tre  cas»  fu  principale  cagione  di 
sì  infausto  accidente  la  previa  sortita  del  cordone,  cui 
non  si  è  potuto  assolutamente  porre  rimedio,  ora  per 
T epoca  in  cui  il  cordone  già  rimesso  ricomparve  fuori 
dell’  orificio  uterino  ,  ora  per  essere  stati  chiamati 
troppo  tardi,  ed  ora  perchè  lo  stato  della  bocca  del¬ 
imiterò  ci  impedi  di  operare.  In  nessuno  però  dei 
morti  bambini  rilevossi  qualche  danno  all’  ossatura  od 
alle  parti  molli  del  capo. 

Ma  i  sussidj,  dell’  arte,  anche  debitamente  ammini¬ 
strati  ,  non  valsero  egualmente  a  salvare,  siccome  le 
altre  ,  così  anche  la  donna  che  forma  il  soggetto 
della  seguente  istoria  ,  e  ciò  perchè  troppo  tardo  ri¬ 
chiesti. 

Antonia  Brughera  ,  di  Pavia  ,  di  anni  27  ,  e  di 
temperamento  nervoso  sensibile,  aveva  già  avuto  quat¬ 
tro  parti  ,  dir£  facili  ma  immaturi  ,  e  due  maturi  e 
questi  difficili  e  stentati.  Giunta  al  termine  della  sua 
quinta  gestazione,  entrò  in  travaglio  nel  giorno  19 
novembre  1829.  Energici  essendo  i  dolori  di  parto  , 
sul  fare  della  sera  dell’  istesso  dì  scoppiarono  le  mem¬ 
brane  ,  uscirono  le  acque  ,  e  tutto  vi  era  a  sperare 
che  felicemente  si  avesse  a  compiere  il  parto.  Ma  la 
misera  donna  percorse  fra  angoscie  terribili  e  dolori 
inesprimibili  e  senza  alcun  frutto  tutta  la  notte  dal 
iq  al  20.  In  questo  giorno  venne  generosamente  sa¬ 
lassata  ,  per  il  che  i  dolori  si  fecero  più  forti  e  re¬ 
golari,  ma  sempre  inefficaci.  Alla  sera  destossi  la  feb¬ 
bre ,  e  la  notte  dal  20  al  21  fu  per  la  misera  pa¬ 
ziente  ancora  più  desolante  della  preceduta.  Nel  gior¬ 
no  2i  fui  chiamato  a  vederla  ed  io  poco  dopo  pregai 
il  professore  perchè  aneli’  esso  si  compiacesse  di  re¬ 
carsi  a  visitarla  ,  il  che  infatti  avvenne.  Sparuta  in 
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in  volto  e  cogli  occhi  fìssi  e  spalancati,  aveva  la  par- 
toritrice  impressa  sul  viso  la  espressione  dei  passati 
tormenti  e  degli  attuali  ;  gemebonda  sempre  e  sem¬ 
pre  assetata  ,  piangendo  ci  scongiurava  di  qualche 
soccorso  ;  gagliarda  era  la  febbre  ,  ed  il  polso  che 
rapidamente  batteva,  lo  si  poteva  dire  in  istretto  serico 
addominale  :  colle  proprie  mani  teneva  la  inferma 
sollevate  le  coltrici  ,  il  di  cui  peso  non  poteva  tolle¬ 
rare  sul  ventre;  1’ utero  infatti,  non  che  tutto  fi  ab- 
dome  ,  il  quale  era  timpanitico,  erano  divenuti  estre¬ 
mamente  sensibili,  continui  erano  i  conati  al  vomito, 
e  rutti  fetentissimi  emetteva  di  spesso.  Ma  più  di  ogni 
altra  cosa  arrecava  molestia  alla  inferma  un  atroce 
dolore  alla  regione  del  promontorio  sacro-vertebrale  , 
per  liberarsi  dal  quale  esercitava  de’  validissimi  pre¬ 
miti  in  basso  :  le  uterine  contrazioni  erano  pressoché 
nulle.  Mercè  la  esplorazione  si  trovarono  infiammate 
e  dolenti  le  parti  genitali  esterne  ,  nè  conobbe  il 
professore  altro  vizio  nel  bacino,  tranne  che  una  pro¬ 
minenza  fatta  nell’  interno  di  esso  dalle  due  braccia 
orizzontali  del  pube  all’  indentro  del  luogo  ove  col- 
fi  ilio  congiungonsi  per  costituire  la  eminenza  ileo- 
pettinea.  Dalla  quale  prominenza  fatta  all’  interno  di 
ciascun  pube  ne  venne,  che  la  sinfisi  di  questo  nome 
si  portò  in  fuori,  siccome  infatti  far  suole  nella  osteo- 
malacia  ,  formando  così  essa  nell’interno  della  esti¬ 
vazione  come  un  incavo,  o  specie  di  canale,  il  quale 
è  attissimo  ad  invitare  la  parte  presentata  a  percor¬ 
rervi  entro.  La  testa  del  feto  coperta  da  un  enorme 
tumore  flacido  e  pastoso  ,  si  offeriva  col  vertice  in 
pieno  ed  in  posizione  diretta  :  non  avvanzandosi  essa 
nudamente  per  quanto  validi  fossero  i  premiti,  si  pro¬ 
vò  a  respingerla  ,  ma  inutilmente  ,  come  pure  riesci 
inutile  ogni  tentativo  all’  intento  di  smoverla  appena 
sul  proprio  asse.  Il  caso  pertanto  era  de’  più  gravi  , 
perciocché  trattavasi  di  inchiodamento  ,  il  quale  ac¬ 
cidente  per  se  stesso  infaustissimo  ,  ne  aveva  già  in¬ 
dotto  un  altro,  nel  caso  nostro,  non  che  infaustissimo, 


irreparabile  ,  quale  si  era  una  metro-peritonite  con 
esiti  già  incominciati ,  e  fatali.  Ad  onta  di  questo  voile 
il  professore  die  la  donna  fosse  trasportata  nell’  Isti¬ 
tuto,  essendo  il  caso  degno  di  essere  osservato  dalla 
studiosa  gioventù.  Non  fu  possibile  all’istante  di  rac¬ 
cogliere  i  segni  certi  della  morte  del  feto  ,  nel  qual 
caso  solo  la  cefalotornia  sarebbe  stata  indicata  ;  pas¬ 
sammo  quindi  alla  applicazione  del  forcipe  :  risorsa 
per  verità  non  priva  di  inconvenienti  in  questi  casi  , 
pel  forte  attrito  a  cui  le  parti  molli  materne  devono 
soggiacere,  e  per  la  compressione  gagliarda  alla  quale 
si  assoggetta*  la  testa  del  feto,  ma  risorsa  pero  unica 
che  ancora  rimanga  in  caso  di  inchiodamento  a  feto 
ancora  vivente  ,  se  pure  in  qualche  caso  la  sin flsio- 
tomia  non  potrà  esserle  preferibile.  Presa  pertanto  la 
testa  ,  la  smossi  con  non  lieve  fatica  e  poi  la  innal¬ 
zai  ;  come  fu  resa  libera,  la  Situai  obliquamente,  e  la 
estrassi  colle  regole  dall’  arte  prescritte. 

Diceva  la  puerpera  di  essere  risorta^  a  nuova  vita 
conte  prima  si  trovò  liberata  da  quel  corpo  premente, 
die  implacabilmente  la  tormentava  al  promontorio  del 
sacro  :  ma  il  sollievo  fu  d;  pochi  istanti;  ivi  piu  che 
in  altro  luogo  era  il  fuoco  troppo  ardente,  e  lo  spe¬ 
gnerlo  non  era  possibile.  Ben  presto  la  puerpera  ac¬ 
cusò  nel  luogo  stesso  l’insorgenza  del  solito  dolore  e 
ciò  per  l’ acciaccamento  ivi  sofferto  dalle  parti  e  ga¬ 
gliarda  flogosi  periferica  ,  e  su  la  sera  esacerbossi  la 
febbre  in  modo  imponente  ,  insieme  ai  sintomi  deno¬ 
tanti  una  fierissima  metro-peritonite.  Non  si  tardò  a 
metter  mano  al  sangue  ,  dapprima  coi  salassi  indi 
colle  sanguisughe,  delle  quali  più  che  ioo  se  ne  ap¬ 
plicarono  nei  giorni  23  e  24  ,  dopo  che  già  tre  sa¬ 
lassi  eransi  fatti  ;  nè  si  trascurò  1’  uso  di  opportuni 
interni  ritnedj,  ma  tutto  inutilmente.  Tutti  i  sintomi 
d’infiammazione  andarono  sempre  crescendo  e  più  di 
tutto  desolante  riesci  fino  all’  ultimo  per  la  donna  il 
pertinace  dolore  al  promontorio  del  sacro  :  quando 
nella  notte  dal  24  al  21  tutto  ad  un  tratto  insorse 


ttrt.1  calma  perfetta  ma  fatale,  la  faccia  si  fece  ipoeratiea  ,  il 
Ventre  assai  rigonfio,  e  sonante;  il  polso  frequentissimo  e  sfug¬ 
gevole  ;  perdila  delle  orine  e  delle  feci;  si  coperse  la  cute 
di  freddo  e  viscido  sudore.  L1  esito  infatti  si  annunziò  con  t 
segni  i  più  inarcati  ì  si  soccorso  alla  moribonda  cogli  analep- 
tici,  c  con  tutti  quei  silssidj  ,  che  dalla  circostanza  vennero 
indicati  ,  ma  spirò  nella  mattina  del  2 5. 

Alla  sezione  del  cadavere  si  riscontrarono  due  libbre  in 
circa  di  siero  sanguinolento  misto  a  fiocchi  di  linfa  plastica 
nel  cavo  peritoneale  ,  il  peritoneo  injettato  ,  Pillerò  assai  vo¬ 
luminoso,  ed  avente  nella  sua  parte  posteriore  ed  inferiore 
un’  escara  cancrenosa,  che  tutto  interessava  lo  spessore  di 
sua  parete  ,  di  figura  circolare  c  della  larghezza  di  un  pezzo 
da  lire  tre  ;  mortificate  erano  pure  le  partì  molli  che  tappe?»* 
zano  il  promontorio  sacro-vertebrale  e  questo  stesso  era  già 
fatto  scabro  ,  ed  irregolare. 

Ecco  pertanto  siccome  questa  misera  donna  finì  tristamente 
i  suoi  giorni  per  un  fatale  complesso  d1  infaustissime  combi¬ 
nazioni.  L* accennala  forma  di  viziatura  nel  bacino  rendè  pos¬ 
sibile  la  posizione  diretta;  la  inclinazione  bregniatica  non  cor¬ 
retta,  generò  leggera  sproporzione  tra  il  diametro  clic  doveva 
inchiodarsi  e  quello  che  lo  inchiodò  ;  le  validissime  contra¬ 
zioni  uterine  superarono  la  resistenza  opposta  dalla  detta 
sproporzione  e  generarono  P incuneamento.  Gol  ritardo,  infine^ 
nel  chiamare  i  soccorsi  dell1  arte  ,  si  rendett.-ro  sempre  mag¬ 
giori  gli  ostacoli  a  togliere  questo  accidente,  e  si  aprì  P  adito 
ad  una  malattia  invincibile,  siccome  tale  era  senza  alcun  fallo 
nella  misera  partoritriec  fino  da  prima  eh1  essa  fosse  traspor¬ 
tata  nell1  Istituto. 

All1  intento  di  rendere  almeno  compiuta  la  esposizione  delle 
cose  principali  clic  avvennero  quest1  anno  nella  clinica  ,  ac¬ 
cennerò  ora  siccome  variatissima  era  ne1  singoli  casi  la  durata 
del  travaglio  ;  imperciocché  se  in  ore  due  soltanto  compivasi 
un  parto,  alla  terminazione  di  un  altro  si  richiesero  tre  giorni 
ed  ore  dieci  di  dolori  ,  e  questo  avvenne  nella  persona  ,  che 
forma  il  soggetto  della  terza  storia  di  applicazione  del  Jbrcrps 
per  testa  arrestala  al  passaggio.  Il  travaglio  più  breve  si  ebbe 
Annali.  J  ol.  TX,  11 


in  una  donna  robusta  già  madre  di  più  figli,  dotata  di  giusto 
bacino  c  di  parli  molli  assai  rilasciate.  Incominciò  esso  in 
modo  assai  energico  ,  e  se  non  si  commutò  in  precipitóso  , 
questo  è  dovuto  alla  debita  assistenza  ed  alla  resistenza  pre¬ 
ternaturale  delle  membrane.  Rottesi  esse  spontaneamente  sul 
finire  del  travaglio,  sortì  il  cordone,  il  quale  siccome  era  bene 
pulsante  e  caldo,  così  ci  accontentammo  di  tenerlo  in  vagina; 
nè  pure  si  pensò  all’impiego  di  mezzi  più  efficaci,  perciocché 
il  parto  stava  per  compiersi  prontissimamente.  Pochi  minuti 
infatti  passarono  dallo  scoppio  della  borsa  alla  sortita  del  fe¬ 
to  ,  ma  ciò  nondimeno  nacque  questi  giù  morto. 

Dei  novantanove  bambini  45  se  ne  contarono  di  sesso  ma¬ 
schile,  le  femmine  furono  53;  non  fu  possibile  determinare  il 
sesso  nel  caso  d’  aborto  di  mesi  due.  Orn  ilo  dei  bambini  , 
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che  più  d’ogni  altro  pesava,  corrispose  a  iibbre  11  di  Vienna; 
alle  5  soltanto  arrivò  il  peso  di  un  altro  ,  che  pure  era  an¬ 
eli1  esso  a  giusto  termine  al  pari  del  primo.  11  che  si  dica 
pure  della  lunghezza  :  che  se  un  bambino  raggiunse  quella  di 
pollici  22,  altri  non  arrivavano  a  superare  i  i5  che  di  pochis¬ 
sime  linee.  Niuno  per  altro  venne  in  luce  affetto  da  mostruo¬ 
sità  o  da  vizio  congenito.  Ottanlasei  erano  ,  come  sopra  si 
vidde  , ,  completamente  maturi  ,  e  tredici  non  a  termine.  Tre 
nacquero  asfitici  e  questi  si  riebbero  tutti,  undici  apopletici  , 
e  dodici  morti.  Il  numero  dei  feti  apopletici  si  tiene  in  rela¬ 
zione  col  numero  dei  parti  resi  difficili  da  spasmo  ,  giacché 
egli  è  appunto  in  questo  stato  morboso  del!1  utero  ,  che  si  è 
dovuto  riconoscere  la  causa  più  frequente  di  questa  malattia 
dei  bambini  :  sebbene  però  talvolta  1’  apoplessia  riconoscesse 
per  cagione  la  lunga  dimora  della  testa  del  feto  al  passaggio 
e  la  consecutiva  applicazione  del  forcipe,  e  talvolta  eziandio  la 
ristrettezza  del  bacino  ,  che  rese  difficile  il  parlo.  Otto  apo¬ 
pletici  furono  ravvivati  ,  tre  morirono  poco  dopo  la  nascita. 
Tra  i  dodici  feti  ,  che  nacquero  già  fatti  cadavere,  tre  volte 
il  triste  accidente  fu  cagionato  unicamente  dalla  previa  sor¬ 
tita  del  funicolo  ,  una  volta  dalla  frattura  delle  ossa  del  cra¬ 
nio  e  sottostante  stravaso  sanguigno  effettuatosi  nell1  inchio¬ 
damento  Costò  una  volta  al  feto  la  vita  la  troppo  protratta 


dimora  della  lesta  in  vagina  ,  un1  altra  la  soverchia  di  file  urta 
che  la  testa  dovette  superare  nell1  attraversare  l1  angusta  fi¬ 
liera  pelvica  5  in  due  casi  le  gravi  malattie  sofferte  dalla  ma¬ 
dre  in  gestazione  :  due  feti  nacquero  morti  perchè  abortiti  , 
altri  due  perchè  immaturi  :  ma  i  due  bambini  nati  da  cinque 
mesi,  furono  tenuti  in  vita  con  cure  indefesse,  uno  per  ore  28 
e  l’altro  per  ore  18,  come  sopra  si  è  detto. 

Pochissime  sono  le  cose  a  dirsi  relativamente  alle  apparte¬ 
nenze4  dei  feti.  Due  sole  volte  (  astrazion  fatta  dal  rasi  di 
parto  non  naturale)  si  dovette  procedere  alla  artificiale  estra¬ 
zione  della  placenta  ,  una  volta  in  causa  della  sua  aderenza 
aHa  bocca  dell1  utero  ,  l1  altra  volta  in  caso  d’aborto,  e  sem¬ 
pre  per  la  grave  emorragia  dal  distacco  parziale  di  essa  pla¬ 
centa  generata  e  sostenuta.  Quella  tra  le  placente  che  presentò 
la  massima  d<dle  circonferenze  era  di  29  pollici  ,  ed  apparte¬ 
neva  al  feto  di  libbre  11  e  della  lunghezza  di  pollici  225  nella 
più  piccola  la  detta  circonferenza  adequò  appena  16  pollici. 
Il  diametro  massimo  delle  medesime  fu  di  pollici  9  e  1/2  il 
minimo  di  6.  La  lunghezza  massima  cui  giunse  il  Qordone  fu 
di  pollici  33,  la  minima  di  i3.  Il  peso  massimo  delle  secon¬ 
dine,  escluse  le  acque,  fu  di  libbre  due  e  172  eli  Vienna;  il  mi¬ 
nimo  di  onde  i3.  Pochissime  anomalìe  ,  e  non  degne  di  ri¬ 
marco  si  riscontrarono  nello  stato  delle  membrane  e  delle 
acque. 

Darò  finalmente  ultimazione  a  questo  mio  tenuissimo  lavoro, 
intrattenendomi  alcun  poco  su  le  malattie  delle  gravide  e  delle 
puerpere.  Ad  onta  eh’  io  intenda  di  occuparmi  solamente  delle 
principali  di  quelle  ,  trascurando  affatto  le  miti  e  non  peri¬ 
colose  ,  pure  il  numero  grande  al  quale  arrivarono  dovrà  ne¬ 
cessariamente  recare  maraviglia  al  leggitore  ;  ma  la  cagione 
di  questo  si  farà  chiara  più  sotto.  - 

Vt ritolto  furono  le  gravide  ,  le  quali  ebbero  malattie  degne 
di  rimarco.  Una  infatti  si  rese  inferma  per  cmoftoe  ,  due  per 
ostinata  febbre  catarrale,  una  per  gagliardissima  infiammazione 
al  carpo  sinistro,  due  per  emorragia  uterina,  due  per  sifilide, 
una  per  erpete  erostoso-scrofoloso  ,  una  per  un  ulcere  sinuoso 
al  labbro  destro  della  vulva  ,  e  dice  io  ito  per  dolori  falsi. 


L’ emoftoe  voline  felicemente  medicata  Con  i  salassi,  la  di¬ 
gitale  e  gli  acidi.  Adattata  cara  sanò  pure  le  due  affezioni  ca¬ 
tarrali  ,  ostinate  entrambi  ,  ed  aventi  sede  in  un  caso  nella 
mucosa  elio  specialmente  investe  i  bronchi,  e  nell1  altro  nel- 
l1  intima  tunica*  intestinale.  Il  salasso  e  centinaia  di  sanguisu¬ 
ghe  vinsero  la  infiammazione  del  carpo  ,  il  quale  per  altro 
rimase  semi-anchilosato.  Delle  due  emorragie  uterine  ,  una 
terminò  coll1  aborto  ,  l’altra  col  parto  anticipato,  c  di  queste 
già  si  tenne  più  sopra  discorso.  Le  due  malattie  sifilitiche  si 
palesarono  entrambe  sotto  forma  di  escrescenze  coudilomatosc 
all1  esterno  pudendo  ,  e  furono  curate  ,  una  coll1  uso  del  ca¬ 
lomelano  dapprima  ,  e  quindi  con  dose  generosa  di  sublimato 
adattate  ali1  ostinatezza  del  male  ,  non  permettendo  la  stagio¬ 
ne  ,  elie  decorreva  straordinariamente  ri  fida  ,  si  facessero  le 
frizioni,  le  quali  riescirono  nell’altra  ammalata  efficacissime, 
congiunte  però  anche  in  questa  all’uso  interno  del  sublimalo. 
Guarite  che  furono  ,  ebbero  entrambe  delle  conseguenze  fu¬ 
neste  di  puerperio.  Nella  prima,  eolia  quale  si  dovette  essere 
più  corrivi  nell’  amministrazione  del  sale  mercuriale,  si  svi¬ 
luppò  una  puerperale  gravissima  ,  a  vincere  la  quale  si  dovet¬ 
tero  fare  in  pochi  giorni  sei  generosi  salassi ,  ed  applicare  i5o 
sanguisughe  ,  nè  poca  utilità  si  riconobbe  avere  ritratto  dal- 
l’uso  di  generosissime  dosi  d1  olio  di  ricino,  per  le  quali  si 
provocò  una  diarrea  copiosa  e  salutare.  L’  altra  superò  una 
peritonite  vinta  con  più  mite  trattamento.  Non  intendo  per 
altro  d1  affermare  con  questo  ,  che  la  energica  cura  antive¬ 
nerea  ,  che  si  dovette  usare  ,  sia  stata  sicuramente  la  cagione 
di  codesti  mali  in  puerperio  ,  non  posso  a  meno  però  di  pen¬ 
sare  eh1  essa  vi  abbia  avuto  qualche  influenza..  Ma  queste  due 
donne  curate  prontamente  dalla  malattia  contagiosa  portarono 
a  giusto  termine  il  frutto  del  concepimento ,  c  partorirono  dei 
feti  esenti  da  ogni  infezione,  ed  ai  quali  neppure  in  appresso 
se  rie  sviluppò.  Lunghissima  fu  la  cura  dell1  erpete  crostoso  , 
che  a  varie  riprese  infestò  presso  che  tutta  la  superficie  de^ 
corpo  di  una  donna  scrofolosa  ,  in  guisa  da  ridurla  ad  uno 
stato  veramente  qompassioncvole.  Ma  i  più  efficaci  de1  mezzi 
conosciuti  opportuni  contro  questa  maligna  discrasia,  continuati 


a  lungo  in  gravidanza,  e  più  a  lungo  ancora  dopo  il  parto, 
col  domare  finalmente  <l’ alquanto  l’essenza  del  male,  ne  vin¬ 
sero  completamente  la  forma  ,  non  senza  lasciare  qualche  fon¬ 
data  lusinga  che  un  adattato  regime  fosse  per  guarire  radical¬ 
mente  la  malattia  in  "breve  spazio  di  tempo.  L’ ulcere  sinuoso 
al  gran  labbro  destro  ,  che  già  da  molto  tempo  esistendo  era 
•cagione  onde  spesso  si  rinovassero  delle  infiammazioni  termi¬ 
nanti  ogni  volta  in  vasto  ascesso  ,  venne  guarito  con  estesa 
spaccatura,  e  susseguenti  medicature,  ora  irritanti  ed  ora  sem¬ 
plici,  secondo  che  si  comportava  la  necessaria  locale  infiamma¬ 
zione. 

1  dolori  falsi  riescirono  senza  alcun  dubbio  la  più  grave  e 
fatale  di  tutte  le  malattie,  alle  quali  soggiacquero  in  quest’anno 
le  gravide  qui  accolte.  Dieciotto  donne  li  soffersero  nel  breve 
periodo  di  due  mesi  (settembre,  ottobre)  e  quasi  tutte  cad¬ 
dero  ammalate  in  puerperio,  e  si  gravemente  da  perderne  un 
numero  eccessivo.  Pressoché  in  ciascheduna  mostrossi  eguale 
la  forma  della  malattia  ,  siccome  appunto  in  ciascuna  stimo 
ne  fosse  identica  la  condizione  patologica.  Al  principiare  della 
malattia  accusavano  lo  gravide  un  mal  essere  universale,  in- 
napetenza,  cefelea  frontale  ,  non  che  un  angustiante  pesantezza 
alla  regione  epigastrica.  Dopo  qualche  giorno  di  permanenza 
in  questo  stato  dirci  quasi  d’  invasione  del  male  principale  , 
generalmente  sul  far  della  notte  venivano  assalite  da  febbre 
ardita  ,  preceduta  da  risentito  rigore  ed  accompagnata  da  in¬ 
cremento  notabile  di  tutti  i  sintomi  dinotanti  1’  affezione  ga¬ 
strica,  non  che  da  dolori  miti  alì1  utero,  aventi  sede  special¬ 
mente  ai  lati  della  di  lui  parte  inferiore  :  questo  viscere  ac¬ 
quistava  pure  a  tal’  epoca  una  non  comune  durezza  ,  la  quale 
per  altro  cessava  col  declinare  della  febbre  ,  come  pure  sva¬ 
nivano  con  questa  i  dolori  spontanei,  sebbene  rimanesse  l’u¬ 
tero  alcun  poco  dolente  allorché  lo  si  toccava  ne’  delti  luoghi. 
La  febbre  tei  urinava  con  sudore,  e  lasciava  perfettamente  api¬ 
retica  la  donna  per  più  o  meno  lungo  spazio  di  tempo,  co¬ 
sicché  se  la  lebbre  di  tipo  intermittente  potevasi  alcuna  volta 
cara',  ter;  zzare  siccome  quotidiana  ,  era  altre  volte  a  ritenersi 
di  perù  do  terzianario.  Tutte  le  apparenze  pertanto  combina- 


vano  nel  farci  ritenere  la  malattia  siccome  una  u  Febbre  inter¬ 
mittente  ,  di  carattere  gastrico  ,  accompagnata  da  dolori  falsi 
aventi  sede  nclV  utero  ,  il  quale  partecipando  alla  turba  gene¬ 
rale  composto  si  fòsse  in  istato  di  spasmo  ».  Ritenuta  questa 
diagnosi,  la  cura  nelle  prime  donne  che  infermarono  per  que¬ 
sto  malore  si  tentava  da  principio  cogli  amaro-solventi  misti 
ai  sali  medj  }  se  non  che  restia  mostrandosi  pur  sempre  la 
febbre,  era  di  necessità  di  passare  agli  specifici.  Ma  nè  la 
dieta  più  opportuna  9  nè  i  ri  medj  i  più  attivi  mettevano  fine 
alla  malattia,  la  quale  se  si  mostrava  talvolta  domata,  non 
tardava  però  molto  a  comparire  di  nuovo  e  sempre  più  grave. 
Al  che  questo  pure  assaissimo  imporla  di  aggiungere,  che  in 
molte  di  queste  donne  eflcttuonsi  il  parto  con  difficoltà  per 
effetto  di  spasmo  :  eppure  dopo  la  liberazione  ,  si  osservò  in 
molti  casi  inerzia  uterina  :  che  quasi  in  tutte  si  sviluppò  la 
febbre  puerperale  ,  per  la  quale  molte  morirono  ,  alcune  in 
pochi  giorni  ,  altre  in  poche  ore  ,  cd  a  grande  stento  altre 
se  ne  salvarono  :  che  alcuni  dei  feti  nacquero  già  morti  ,  ed 
altri  affetti  da  grave  appoplesìa;  e  che  finalmente  alla  sezione 
di  alcune  puerpere  morte  poche  ore  dopo  il  parlo  ,  si  rinven¬ 
nero  delle  estese  suppurazioni  e  fattesi  certamente  prima  del 
parto.  Per  tutte  queste  cose  adunque  non  si  potè  a  meno  di 
riconoscere  clic  la  malattia  da  principio  si  era  malamente  giu¬ 
dicata  ,  per  una  intermittente  gastrica,  giacché  il  male  che 
epidemicamente  regnava  nelle  gravide  era  «  una  lenta  flogosi 
delU  utero  e  specialmente  delle  di  lui  appartenenze  ,  la  quale  o 
non  ma nf escavasi  con  turbe  generali  se  non  se  quando  era  già 
passata  ad  esiti  immedicabili  ;  o  prima  si  appalesava  con  si/i- 
tomi  ingommatovi  ».  Per  tale  maniera  il  fatai  germe  era  già 
insito  nell1  organismo  della  partoritrice  ,  la  funzione  del  parto 
non  serviva  che  ad  accrescere  una  malattia  già  esistente,  e  la 
febbre  puerperale  non  era  che  una  continuazione  più  grave 
della  malattia  della  gestazione.  Per  tali  considerazioni  ne  venne, 
che  se  da  principio  la  cura  dei  dolori  falsi  era  secondaria  , 
fatti  ora  accorti  dall1  esperienza  ,  il  male  uterino  divenne  il 
precipuo  oggetto  delle  nostre  sollecitudini  nella  malattia  delle 
gravide  ,  e  come  prima  in  esse  si  manifestava  la  febbre  sotto 
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le  mentite  apparenze  d1  intermittente  ,  tosto  mettevasi  mano 
al  sangue  ,  eri  i  replicati  salassi  (  dei  (piali  sino  ad  undici  se 
ne  fecero  in  pochissimi  giorni  ad  una  gestante)  e  le  sangui¬ 
sughe  ai  pudendi,  e  la  più  rigorosa  dieta,  e  gli  oleosi  ,  ed 
il  tamarindi  ,  vincevano  il  male  ,  od  almeno  rendevano  vin- 
cibili  le  malattie  del  puerperio.  Che  se  alcune  delle  febbri 
puerperali  ,  le  quali  regnarono  epidemicamente  nella  Clinica 
in  settembre  ed  in  ottobre  terminarono  in  salute  ,  ciò  è  sen- 
z1  altro  principalmente  dovuto  a  questo  genere  di  cura,  che  si 
addotto  per  medicare  i  dolori  falsi  delle  gestanti.  Ora  se  al- 


cimo  mi  domandasse  per  avventura,  da  quale  mai  cagione  di- 
pendesse  lo  sviluppo  contemporaneo  in  molte  gravide  di  questi 
dolori  falsi  ,  10  di  buon  grado  gli  ridomanderei  qual  sia  mai 
la  cagione  onde  in  tutti  i  paesi  ,  e  specialmente  nei  ricoveri 
delle  partorienti,  sempre  si  osservò  e  tuttodì  si  osserva  di 
quando  in  quando  il  decorrere  epidemico  delle  febbri  puer¬ 
perali  ?  Non  mi  sembra  essere  cosa  fuori  di  ogni  probabilità, 
che  ulteriori  osservazioni  vengano  a  comprovare  ,  che  real¬ 
mente  un  maggior  numero  di  quelle  febbri  puerperali  che  in 
ogni  tempo  recarono  ai  medici  spavento  per  la  prontezza  colla 
quale  divengono  fatali,  riconoscano  il  loro  principio  fino  dalla 
gestazione.  Di  qui  pertanto  il  modo  ora  rapidissimo,  ora  ano¬ 
malo  ,  sotto  spezie  mentita  d’insigne  prostrazione,  che  ten. 
gono  le  febbri  puerperali  nel  loro  decorso  ,  di  qui  la  loro 
pressocchè  invincibile  natura  riconosciuta  da  Ippocrate ,  Hul- 
vie  ,  ecc. 

Ma  come  mai  codeste  lente  flogosi  uterine  della  gravidanza 
non  riescono  fatali  alla  donna  che  in  pue rperio  ?  Questo  forse 


potrebbe  dipendere  dalla  riconosciuta  cura  particolare ,  che  ha 
la  natura  per  la  salute  delle  gestanti.  O  meglio  forse  potrebbe 
da  ciò  dipendere  ,  che  la  malattia  per  sé  non  mortale  nella 
gravidanza,  si  faccia  tale,  o  per  lo  meno  pericolosissima  in 
puerpeiio  ,  ricevendo  essa  un  gagliardo  impulso  dall1  atto  del 
parto  ,  e  per  fi  eretismo  del  sistema  nerveo  che  durante  que¬ 
sta  funzione  giunge  al  suo  colmo,  e -per  lo  stato  quasi  feb¬ 
brile,  che  sotto  di  essa  si  svolge  ,  e  per  l’insigne  afflusso  di 
sangue  che  si  la  all’abdome  appena  che  l1  utero  trovasi  svuo* 
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tato.  Queste  cose  esponendo  non  è  mio  pensiero,  di  potere 
contribuire  anche  in  mia  minimissima  parte  a  rendere  meno 
oscuro  il  punto  tanto  controverso  della  febbre  puerpcrale  > 
ma  mio  divisamentp  è  soltanto  di  rendere  ,  come  so  meglio  , 
informato  il  leggitore  della  maniera  colla  quale  questa  tre¬ 
menda  malattia  decorse  quest’  anno  in  questo  stabilimento  ,  e 
della  somma  utilità  che  si  ritrasse  dall1  adattata  cura  antiflo- 
gistièa  fatta  alle  gravide  al  primo  manifestarsi  ,  che  in  esse 
faceva  la  malattia,  tutte  le  incinte  serbando  un  debito  regime 
dietetico  j  e  praticando  generosamente  il  metodo  antiflogistico 
in  quelle,  che  si- scoprivano  affette  da  dolori  lalsi  ancorché 
niitiv  Dirò  inoltre  siccome  venissero  dalle  altre  separate  tutte 
le  incinte  inferme  per  la  malattia  di  cui  ora  si  tratta  ,  benché 
per  -altro  non  si  ritenesse  la  malattia  che  epidemica  ,  e  ciò 
latito  più,  in  quanto  che  in  questi  stessi  mesi  di  autunno  l’i¬ 
dentico  male  regnava  pure  nella  città  e  suoi  contorni,  cosiehè 
molte  puerpere  ne  morirono. 

All’  esorbitante  numero  di  38  giunsero  le  puerpere,  le  quali 
caddero  ammalate,  per  non  far  caso  delle  leggieri  infermità* 
che  si  osservarono  in  altre. 

Quattordici  vennero  prese  da  febbre  puerpcrale,  due  da 
metro-peritonite  ,  sei  da  nutrite  ,  e  cintine  da  perdonile.  Quan¬ 
tunque  sembri  poco  consonante  alle  moderne  teorie  la  distin¬ 
zione  tra  le  quattro  suaccennate  malattie,  e  specialmente  tra 
la  metro-peritonite,  e  peritoneitc  delle  puerpure,  e  la  febbre 
puerpcrale,  pure  della  necessità  di  ammetterla  mi  hanno  con¬ 
vinti  i  fenomeni  osservati  in  quelle  malate  di  cui  è  mio  de¬ 
bito  di  accennare  la  storia.  Dietro  i  quali  fenomeni  mi  è  pur 
forza  di  convenire  che,  se,  giudicando  sull1  intima  essenza  «lei 
male,  si  debba  essa  ritenere  sempre  la  stessa  (  flogistica)  tanto 
-nella  metro- peritonite  e  peritoneitc  quanto  nella  febbre  pucr- 
porale,  pure  variano  molto  tra  (li  loro  codeste  malattie  ri. 
guardo  al  modo  di  loro  manifestazione.  Perciocché  infatti  l’a¬ 
cuto  dolore  fino  dal  principiare  del  male  e  la  continuata  e 
costante  armonica  relazione  tra  i  sintomi  locali  c  la  turba  ge¬ 
nerale  che  li  canseguita  vennero  osservati  quali  caratteri  di¬ 
stintivi  delle  peritoneiti  specialmente  ,  non  che  delle  melliti, 


r  mctio-peritonriti  -  nelle  p  uè  epe  ridi  invece  non  *i  ri  marcii 
allo  svilupparsi  della  malattia  alcun  dolore  spontaneo  ,  nè  si 
trova  in  questo  momento  il  punto  dolente  ,  che  investigando 
col  tatto  diligentemente  P  abdonie,  mentre  invece  la  febbre 
e  subitamente  gagliarda  5  ed  inoltre  benché  non  tardino  ad  in¬ 
sorgere  i  sintomi  dinotanti  il  morboso  processo  locale  ,  pure 
non  si  tengono  essi  in  relazione  armonica  colla  turba  febbri¬ 
le:  sùchi  per  questo  e  per  P  aspetto  tP  insigne  prostrazione 
dal  quale  generalmente  e  questa  malattia  accompagnata  fino 
da  principio  ,  mi  pare  che  potrebbero  i  «reno  esperti  essere 
tratti  in  errore  ,  od  incerti  rimanere  su  la  natura  del  morbo, 
e  quindi  non  medicarlo  nei  debiti  modi  ,  o  per  lo  meno  con 
mezzi  non  proporzionati  alla  di  lui  gravezza.  Stimo  assoluta¬ 
mente  inutile  il  descrivere  partitamente  la  storia  dello  donne 
colle  dalla  febbre  puerperale  ,  avendo  questo  maligno  morbo, 
serbato  in  tutte  un  simile  andamento. 

Generalmente  dopo  uu  parto  reso  difficile  da  spasmo  ,  le 
d  mne  venivano  sorprese  non  infrequentemente  da  inerzia  ute¬ 
rina  ,  come  si  appalesò  talora  con  straordinaria  copia  di  loc- 
chj  sanguigni,  tal  altra  con  vera  emmorragia,  e  come  si  ve¬ 
ri  beò  mercé  la  esplorazione  ,  per  la  quale  trovavasi  P  utero 
fiarido,  e  voluminoso,  e  talvolta  al  segno  di  giungere  persino 
alla  regione  epigastrica.  Non  fu  che  mediante  la  somma  sor¬ 
veglianza  ,  che  si  potè  risparmiare  quasi  sempre  la  triste  ne¬ 
cessità  di  ricorrere  a  mezzi  molto  energici  all*'  intento  di  ri¬ 
destare  le  assopite  contrazioni  dell1  utero.  Due  sole  volte  lo  sì 
•dovette  svuotare  artificialmente  da  grossi  c  copiosi  coaguli,  ed 
applicare  in  appresso  gli  astringenti  all1  ipogastrio. 

Dopo  che  le  puerpere  avevano  passato  questo  pericolo  pri¬ 
mo  ,  dipendente  al  certo  dalla  profonda  alterazione  alla  quale 
era  P  utero  soggiaciuto  ,  venivano  esse  assalite  quando  nello 
ispesso  giorno  del  parto,  ne  mai  dopo  il  quarto,  da  gagliardo 
parossismo  febbrile  con  predominio  dello  stadio  primo  ,  ed 
accompagnato  da  inarca tissinii  sintomi  gastrici  ,  non  che  da 
insigne|prostrazione  di  forze.  Al  primo  invadere  della  febbre 
le  puerpere  non  accusavano  mai  dolori  spontanei  al  ventre  , 
ma  lagnavansi  di  forte  cefalea  ,  ed  in  ispocie  frontale,  e  final- 
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mente  di  un  inesprimibile  senso  di  generale  abbandono.  Esplo¬ 
rato  attentamente  l’abdome  non  si  arrivava  a  trovarne  qual¬ 
che  punto  dolente  se  non  se  col  premere  alquanto  rozzamen¬ 
te.  Generalmente  questo  punto  dolente  era  da  principio  ad 
una  delle  regioni  iliache  ,  talvolta  alla  ipogastrica.  Ma  al  re¬ 
plicarsi  del  parossismo  o  nello  stesso  giorno  o  nel  vegnente, 
•intumidivasi  il  ventre  ,  si  faceva  dolente  anche  spontaneamen¬ 
te  ,  e  più  di  tutto  nei  luoghi  suindicati,  nè  tardava  di  molto 
la  morbosa  sensibilità  ad  irradiarsi  per  tutto  il  di  lui  ambito. 
I  loerlij  intanto  si  sospendevano  ,  le  orine  si  facevano  rosseg¬ 
giatiti,  il  sangue  estratto  presentava  un  crassamento  ora  du¬ 
rissimo  ,  ora  mirabilmente  friabile,  e  sempre  era  coperto  da 
una  densissima  crosta  flogistica,  lo  siero  a  neh1  esso  era  per  lo 
più  come  lattiginoso:  le  mammelle  si  avvizzivano  ,  il  ventre 
.enormemente  gonfiava,  e  quando  facevasi  meteorizzato,  quando 
fluttuante.  Le  esacerbazioni  febbrili  andavano  sempre  più  intense 
succedendosi,  ed  in  maggior  numero  entro  un  determinato  spa¬ 
zio  di  tempo,  cosicché  persino  a  cinque  marcatissime  se  ne  os¬ 
servarono  in  24  ore.  A  misura  che  le  febbrili  esacerbazioni  più 
spesse  si  succedevano,  il  polso  si  faceva  in  ciascuna  di  essa  ogni 
ora  più  frequente,  cosicché  in  fine  del  male  era  impossibile  di 
numerarne  i  battili.  Poche  sottrazioni  di  sangue  bastavano  a 
rendere  i  polsi  molli  ,  cedovoli  e  frequentissimi  5  al  éhe  si 
aggiunga  un  languor  sommo  ,  che  fino  dal  principio  rendeva 
impassibile  alla  puerpera  i  movimenti  volontarj  ,  una  fìsono- 
mia  stupida,  una  singolare  apatia,  P  appannamento  degli  oc- 
chj  ,  il  naso  affiliato  ,  le  di  cui  pinne  erano  in  continuata 
straordinaria  agitazione  ,  i  denti  coperti  da  una  patina  color 
di  cioccolata,  la  lingua  secca  e  nerastra  ma  rosseggiante  ai 
suoi  lati ,  la  sete  inestinguibile  ,  il  rilasciamento  degli  sfinteri 
dell1  ano  e  della  vescica  orinaria  ,  e  talvolta  finalmente  il  vo¬ 
mito  nerastro  o  la  diarrea  di  materie  fetidissime  ,  e  si  avrà 
una  breve  descrizione  dell1,  aspetto  offerto  dalle  nostre  donne 
ammalale  per  febbre  puerperale.  La  pelle  in  ogni  caso  man- 
tenevasi  arida  fino  agli  ultimi  momenti  ,  e  raro  mancava  la 
eruzione  della  miliare  cristallina  al  collo  ,  al  petto  ,  più  di 
raro  alla  faccia  ,  quasi  mai  alle  coscie  e  sul  dorso. 


In  due  casi  soltanto  si  osservò  il  delirio  ,  c  sempre  allora 
il  male  finì  colla  morte.  Se  la  malattia  doveva  volgere  amai 
fine  per  quanto  razionale  cura  ed  efficacissima  si  traesse  in 
uso  fino  dal  primissimo  comparire  della  febbre,  pure  i  sinto¬ 
mi  non  si  mitigavano  mai,  perlochè  propriamente  pareva  che 
P  arte  se  ne  giacesse  inerte  ,  e  che  la  malattia  abbandonata 
fosse  a  sè  stessa  ;  il  dolore  infatti  andava  sempre  accrescen¬ 
dosi  ,  il  che  si  dica  pure  della  gonfiezza  del  ventre  ,  mentre 
l1  esaurimento  delle  forze  giungeva  a  tal  punto  ,  che  il  ten¬ 
tale  anche  una  piccola  sottrazione  locali?  all*' intento  di  do¬ 
mare  la  vigente  flogosi  addominale  ,  era  l1  islesso  che  un  vo¬ 
lere  accelerare  la  fine  delle  puerpere.  Sempre  però  a  sé  stes¬ 
se  presenti  (  eccetto  che  nei  due  accennati  casi  )  vedovano 
esse  quasi  con  indifferenza  ravvicinarsi  dell1  ultimo  momento 
del  viver  loro  ,  del  che  pressoché  ciascuna  veniva  fatta  ac¬ 
corta  dalla  gravissima  dispnea  ,  clic  in  ogni  caso  di  molte  ore 
precedeva  la  morte  atteso  il  sommo  turbamento  del  circolo  , 
che  costantemente  si  osservava  nelle  ultime  esaccrbazioni  feb¬ 
brili.  Il  decorrere  del  male  fu  in  ogni  caso  assai  acuto  ,  e  tal¬ 
volta  potessi  anzi  dire  fulminante  ,  avendo  esso  per  fino  in 
sole  ventitré  ore  tolta  la  vita  ad  una  puerpera.  Questa  era 
una  giovine  d1  anni  18,  nella  quale  per  essere  stata  sorpresa 
appena  dopo  il  parto  da  grave  emorragia  ,  non  si  potè  usare 
dell1  energico  metodo  antiflogistico  al  primo  apparire  della 
febbre  puerpcrale  manifestatasi  qualche  ora  dopo  che  la  donna 
si  era  naturalmente  sgravata. 

Ove  la  malattia  era  tale  da  potersi  vincere,  si  scorgeva  , 
che  dopo  una  più  o  meno  lunga  lotta  fatta  tra  l1  arte  ed  il 
male  ,  finalmente  la  puerpera  dietro  a  quella  sottrazione  di 
sangue  ,  che  la  prudenza  voleva  fosse  P  ultima  ,  che  si  ten¬ 
tasse  in  un  individuo  cosi  estenuato,  cadeva  sotto  di  essa  in 
alto  deliquio  ,  cosicché  era  di  necessità  di  ricorrere  soventi 
ai  più  efficaci  dei  mezzi  dall1  arte  suggeriti  per  arrestare  il 
gemizio  di  sangue  ,  del  quale  bastava  che  qualche  oncia  an¬ 
cora  ne  sortisse  perché  con  essa  anche  P  anima  si  esalasse.  E 
qui  è  a  notarsi  che  le  ultime  sottrazioni  si  facevano  sempre 
colle  sanguisughe  all1  abdome  ove  pareva  che  tutta  si  concen- 
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trasse  la  vita  .  imperocché  dal  salasso  si  doveva  pur  troppo 
precocemente  desistere.  Riavutasi  dal  deliquio  1‘  inferma  ,  vi 
ricadeva  generalmente  più  e  più  volle  nel  decorso  di  alcune 
ore  ,  ed  allora  il  male  locale  si  faceva  stazionario.  Finalmente 
all1  acquistare  alcun  poco  di  energia  vitale  ,  c  col  permet¬ 
terci  quindi  di  riprendere  P  uso  di  opportuni  farmaci  ,  la 
malattia  decresceva,  e  dcslavasi  spesso  una  salutare  diarrea  , 
od  un  sudore  benefico,  che  toglievano  P  imminente  pericolo, 
lasciando  per  altro  una  convalescenza  lunghissima. 

Varianti  di  intensità,  ina  ([nasi  sempre  identiche  di  natura 
furono  le  alterazioni  patologiche  riscontrate  nei  singoli  cada¬ 
veri  delle  puerpere  morte  per  febbre  puerperale.  JVel  perito¬ 
neo  vi  era  sempre  raccolta  di  siero  misto  a  fiocchi  di  linfa 
plastica  ,  talora  in  poca  dose  ,  e  talora  persino  alla  quantità 
di  tre  boccali  c  più:  taluna  fiata  non  si  riscontrò  misto  allo 
siero  alcuna  traccia  di  linfa  più  elaborata,  ed  allora  lo  siero 
era  sanguinolento,  lo  che  accadde  nelle  puerperali  di  decorso 
acutissimo.  Raro  avvenne  si  trovassero  delle  pseudo-membrane 
che  tra  loro  legassero  morbosamente  le  viscere  abdominali.  Il 
peritoneo  ,  che  talora  nou  differiva  nella  massima  di  lui  por¬ 
zione  dal  normale,  se  non  che  per  avere  perduta  la  ordinaria 
sua  propria  lucentezza,  era  talvolta  in  tutta  la  sua  estensione 
assai  in.jettato  ,  cd  in  qualche  caso  coperto  eziandio  da  una 
spalmatura  marciosa  granili iforme.  Ma  quella  porzione  di  que¬ 
sta  membrana  ,  che  P  utero  propriamente  investe  ,  e  molto 
più  in  quella  che  costituisce  i  legamenti  larghi  non  mancò 
giammai  una  copiosa  injrzione  :  che  anzi  spaccate  le  ovaja  , 
sempre  od  in  ambedue  ,  od  almeno  iu  una  di  esse,  si  riscon¬ 
trò  pretta  marcia,  ed  in  qualche  caso  si  rinvenne  una  di  loro 
ingrandita  dei  quadruplo  dall1  ordinario  volume  ,  la  cui  in¬ 
terna  struttura  non  era  più  adatto  riconoscibile,  poiché  P  o- 
vaja  stessa  crasi  convertita  in  una  borsa  o  cistide  ripiena  di 
pus  perfettamente  elaborato.  Nel  cadavere  di  una  giovane  dv 
i5  anni  P ovaja  sinistra  così  commutata  crasi  fatta  aderente 
alla  curva  sigmoidea  del  colon,  e  per  tal  modo  ne  aveva 
guaste  le  d«  lui  pareti  ,  che  poco  mancava  la  marcia  si  fa¬ 
cesse  strada  per  esso.  L1  utero  era  sempre  più  voluminoso  del 


hffinralc  :  la  intorna  di  lui  superficie  ossia  la  mucosa  non  tr.o- 
\ossi  inai  copri  la  di  marcia,  ma  la  sostanza  di  questo  viscere 
in  ogni  caso  alterata.  Costantemente  infatti  nelle  parti  lata;* 
cali  dell  utero,  ove  il  sistema  di  lui  sanguigno  nella  massima 
parte  si  raduna  ,  e  precisamente  ove  si  inseriscono  le  di  lui 
appartenenze  ,  ivi  si  rinvennero  diversi  punti  di  suppurazio¬ 
ne ,  piccoli  lutti  e  separati,  ma  assai  copiosi,  e  propriamente 
formatisi  entro  i  vasi  suoi  dilatati  -,  come  appunto  Posserva- 
rono  Dance ,  c  Torme  Uè  ,  ma  però  le  vene  ipogastriche,  ed 
i  grossi  tronchi  linfatici  erano  sempre  sani,  e  giammai  par¬ 
tecipanti  alita  alterazione  patologica  de1  piccoli  vasi  da  cui 
tra»&ono  origine.  11  tubo  intestinale  non  presentò  gravi  alte¬ 
razioni  nelle  di  lui  tonache  ,  eccetto  che  nel  cadavere  d1  una 
puerpera  nella  persona  della  quale  crasi  abusato  in  tempo  «li 
gestazione  dei  rimedj  rosi  detti  etnena^ouhi ,  e  tra  questi  dei 
più  efficaci  ed  a  gran  dose,  coll'iniquo  intento  di  coprire  un 
compatibile  momentaneo  smarrimento  ,  con  un  imperdonabile 
delitto.  In  due  casi  si  rimarcò  un  ammollimento  straordinario 
del  fegato  e  "della  milza  ;  ammollimento  dipendente  certa¬ 
mente  da  tuli1  altra  cagione,  che  dal  processo  del  Cbemismo 
universale  a  cui  soggiacevano  i  cadaveri  da  24  ore.  Non 
mai  vi  era  alterazione  ai  visceri  del  petto  e  soltanto  in  que1 
due  casi,  ne’Vjuali  dissi  essere  comparso  il  delirio,  trovossi  la 
pia  meninge  intonacata  da  una  lievissima  spalmatura  linfatico- 
plastica.  Nè  posso  a  meno  finalmente  di  fare  ancora  rimarca¬ 
re  non  essere  le  suddeserittc  gravissime  alterazioni  dell1  utero 


e  sue  appartenenze  mancate  neppure  in  alcune  puerpere  morte 
due  0  tre  giorni  appena  dopo  il  parto,  ed  in  quella  eziandio 
che  non  campò  che  2 3  ore  dopo  avere  partorito.  Ed  in  que¬ 
ste  tutte  P  alterazione  del  peritoneo  era  limitata  sempre  a 
quella  di  Ini  porzione  che  copre  P  utero  e  ne  forma  i  preci¬ 
pui  legamenti  ;  poco  siero  c  sanguinolento  capiva  entro  di  se 
questo  sacco.  Sebbene  adunque  una  porzione  del  peritoneo 
non  fosse  esente  dai  caratteri  della  sofferta  infiammazione  ,  e 
così  la  malattia  puerpcrale  cd  in  tutto  per  riguardo  alla  es¬ 
senza  ,  cd  in  patte  relativamente  al  substrato  ed  agli  esiti,  si 
tenesse  nella  ordinaria  suà  relazione  colla  peritoneitc  ,  pure 
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la  sodo  principato  dol  morbo  mortale  era  a  riconoscersi  spe¬ 
cialmente  nell1  utero  e  massime  nelle  di  Ini  appartenenze  ;  le 
cui  alterazioni  erano  di  tale  natura  c  le  marcio  cosi  perfetta¬ 
mente  elaborate  da  non  potere  non  che  credere  ma  neppure 
immaginare  fosse  stato  bastevole  alla  loro  formazione  quel 
breve  lasso  di  tempo  trascorso  dal  parto  alla  morte,-  ma  bensì 
é  forza  ritenerle  siccome  il  prodotto  di  gravissima  malattia 
della  gestazione. 

Ammesso  pertanto  siccome  verità  incontrastabile  che  le 
febbri  puerperali  qui  occorse  in  quest’anno  dipendessero  da 
esiti  di  malattia  «Iella  gravidanza  chiaro  apparisce  come 
fosse  impossibile  cosa  il  vincerle  ,  senza  che  in  tempo  di  ge¬ 
stazione  già  se  ne  fosse  istituita  una  cura  addattata  ,  ed  in¬ 
fatti  quelle  cinque  puerpere  che  sppra  le  quattordici  inferme 
di  tal  malattia  vennero  salvate,  dovettero  senza  altro  la  vita 
all'  efficace  cura  antiflogistica  che  loro  si  fece  in  tempo  di 
gestazione,  diretta  a  vincere  la  flogosi  uterina  manifestantesi 
sotto  le  forme  di  febbre  gastrico-intermittente ,  la  quale  cura 
antiflogistica  venne  utilmente  poi  continuata  anche  in  puer¬ 
perio  ,  siccome  or  ora  vedrassi. 

In  ogni  caso  per  altro,  abbenehe  la  malattia  si  manifestasse 
ne1  suoi  primordj  con  sintomi  chiarissimi  di  adinamia  ,  pure 
il  professore,  persuaso  com’era  di  avere  a  vincere  una  vera 
infiammazione  c  non  un  eccesso  di  sensibilità  nervosa  dipen¬ 
dente  da  un  .esaurimento  di  forze,  siccome  si  esprime  il  Van- 
denzande  ,  anzi  che  aborrire  dalle  cacciate  di  sangue  ,  le  pre¬ 
scriveva  sempre  e  generali  e  locali  ,  spinte  fin  dove  le  forze 

10  permettevano  ,  e  su  di  ciò  basava  principalmente  la  cura  , 
che  la  ragione  non  permetteva  assolutamente  si  tentasse  nep¬ 
pure  una  volta  con  opposto  metodo  ,  abbenehe  coronata  non 
fosse  da  esito  felice.  Raro  però  fu  il  caso  elio  si  potesse  an¬ 
dare  molto  avanti  nel  disanguarc;  il  polso  ben  presto  si  affie¬ 
voliva  ,  la  prostrazione  giugneva  al  colmo,  e  così  pareva  che 

11  più  efficace  rimedio  ,  altro  non  facesse  nelle  nostre  puer¬ 
pere  che  accelerare  la  morte.  I  purganti  oleosi  ed  il  calo¬ 
melano  a  dosi  generose  misto  all’  estratto  di  giusquiamo  sem¬ 
pre  furono  somministrali  per  tacere  dei  diaforetici  .  dei  di- 
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lucuti,  dei  rive! lenii  moltiplicatissimi ,  e  delle  topiche  appli¬ 
cazioni  mollitive,  che  a  norma  del  caso  vennero  tratte  in  uso. 
In  un  caso  in  cui  si  aveva  a  trattare  questa  malattia  insorta 
appena  dopo  il  parto  in  un  soggetto  assai  robusto  ,  ed  al 
quale  due  generosissimi  salassi  eransi  fatti  durante  il  travaglio, 
se  ne  fecero  altri  sette  e  si  applicarono  all1  abdomc  picche 
trecento  sanguisughe  nel  breve  periodo  di  ore  settanta  ,  ma 
il  tutto  inutilmente;  imperciocché  il  processo  flogistico  locale 
andò  sempre  aumentando  ,  ed  una  copiosa  effusione  sierosa 
cagionò  all’istante  la  morte:  non  mancarono  per  altro  le  or¬ 
dinarie  antiche  alterazioni  dell1  utero  e  sue  dipendenze. 

In  una  puerpera  si  volle  sperimentare  la  efficacia  del  tem¬ 
pestivo  e  generoso  trattamento  mercuriale  ,  unitamente  però 
alle  cacciate  di  sangue  :  in  breve  destossi  un  ptialismo  co¬ 
pioso,  il  quale  subitamente  e  con  energia  curalo  cessò  anche 
con  bastevole  prontezza;  ma  inalzatasi  tantosto  una  vesichetta 
ripiena  di  umore  sanguinolento  nell1  interno  della  guancia 
sinistra,  al  pungerla  vi  si  scoprì  sotto  un  ulcere  da  cancrena: 
invano  tentassi  coi  mezzi  i  più  efficaci,  se  si  fa  astrazione  del 
caustico  attuale,  di  arrestare  i  di  lui  progressi  ,  che  il  detto 
ulcere  si  estese  in  breve  a  grande  porzione  della  guancia  , 
interessandola  quasi  per  tutto  il  di  lei  spessore,  intaccando 
profondamente  anche  la  corrispondente  gengiva  ,  e  la  donna 
morì. 


In  quei  casi  finalmente  ne1  quali  la  febbre  puerperale  la- 
sciavasi  domare,  ove  l1  ammalata  era  ridotta  al  punto  ,  che  , 
guai  se  anche  mitemente  si  fosse  messo  ulteriormente  mano 
al  sangue,  fece  il  prof,  applicare  al  luogo  dolente  con  gran¬ 
dissimo  giovamento  un  largo  vescicante  ,  e  tutta  disseminare 
la  superficie  del  ventre  di  pustole  stibiate.  In  questo  mentre 
all’olio  di  ricini  come  purgante  si  sostituiva  la  tintura  di 
rabarbaro  c  quassio,  persistendo  però  nell1  uso  del  calomelano, 
ma  in  dosi  tenuissime.  Non  si  passò  giammai  all’  uso  degli 
stimolanti  o  fissi  o  volatili;  ed  una  sola  volta  in  cui  il  di 
loro  uso  si  credette  indispensabile  per  sorreggere  le  forze  vi¬ 
tali  eccessivamente  abbattute ,  ri  siamo  dovuti  convincere  , 
non  avere  essi  Sltro  fatto,  clic  accelerare  il  fatale  irreparabile 
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fine  della  puèrpera*  il  processo  flogistico  locale  indomabile 
clic  i-ntratleneva  una  ingiustissima  distribuzione  di  forze  ind¬ 
i'1  organismo  ,  non  volle  tollerare,  che  alla  generale  de Scienza 
si  provvedesse. 

A  tritio  questo  debbo  aggiungere  ancora,  che  quantunque 
il  professore  non  inclini  alla  sentenza  di  Davies  ed  altri,  che 
ritengono  la  febbre  puerporalo  siccome  contagiosa  ,  pure  non 
essendo  questo  fatto  ancora  bene  certificato,  cosi  non  venne 
hiai  trascurato  l1  isolamento  delle  puerpere  inferme  di  tale 
malattia  ,  non  che  l1  espurgo  de1  loro  oggetti. 

Col  terminare  di  ottobre,  al  cangiarsi  delle  condizioni  me¬ 
teorologiche  c  mercè  la  cura  indefessa  che  si  prestò  a  tutte 
le  incinte  ricoverate  sorvegliando  attentamente  le  sane,  e  ret¬ 
tamente  governandole,  non  che  trattando  al  solito  opportu¬ 
namente  le  malate  ,  finalmente  cessò  il  diro  morbo  ,  che  le 
più  vive  sollecitudini  eludendo  ri  aveva  dapprima  insigne¬ 
mente  afililli  nell1  animo  col  fare  un  numero  tanto  esorbi¬ 
tante  di  vittime.  Non  è  piccola  cosa  infatti  che  sopra  novan¬ 
tanove  puerpere  quattordici  siansi  ammalate  di  febbre  pucr- 
peraie  ,  e  che  di  queste  ,  nove  se  ne  siano  perdute  in  breve 
spazio  di  tempo.  Delle  donne  che  soccombettero  ninna  ve 
n1  ha  che  stata  fosse  in  parto  operata  5  esse  erano  tutte  pri¬ 
mipare  ,  alle  quali  infelici  non  valsero  ,  nè  la  docilità  nel 
male  ,  nè  la  robustezza  di  temperamento,  nè  la  fiorente  età  , 
che  anzi  nelle  più  giovani  fece  il  male  strage  maggiore.  La 
maggior  parte  erano  robuste  contadine,  ed  una  sola  era  pre¬ 
dominata  nella  sua  temperie  dal  sistema  nervoso.  E  singo¬ 
lare  clic  in  questa  giovine  sensibile  cominciò  il  male  in  gra¬ 
vidanza  colla  solita  forma,  ma  preceduto  da  un  accesso  impo¬ 
nente  di  eclampsia  puerperale  susseguito  poi  da  più  miti  con¬ 
vulsioni  ;  due  giorni  dopo  il  parlo  manifestossi  la  fatale  ma¬ 
lattia  puerperale,  la  quale  fece  la  sua  comparsa  con  un  altro 
accesso  di  eclampsia,  che  se  più  grave  non  era  di  quello  della 
gestazione,  non  nc  fu  certo  inferiore. 

Le  due  metro-peritoniti  ,  le  sei  metriti,  e  le  cinque  perito¬ 
niti  manifestatesi  fino  da  principio  con  risentito  dolore,  mas¬ 
sime  nelle  peritoniti  ,  e  nelle  quali  tutte  la  Sfebbro  si  tenne 


sempre  in  relazione  eoi  sìntomi  lobati ,  vennero  sempre  vinte 
felicemente  con  energico  metodo  antiflogistico  ,  eccettuata 
però  la  metro-peritonite  congiunta  a  lesione  organica,  svilup¬ 
patasi  dietro  inchiodamento  ,  la  quale  dovette  riescire  neces¬ 
sariamente  mortale.  In  ogni  caso  queste  malattie  si  manife¬ 
starono  in  donne  ,  le  quali  ninna  morbosità  uterina  avevano 
provato  in  gravidanza,  e  vennero  prodotte  da  cagioni  cono¬ 
sciute.  Ad  onta  però  di  ciò  è  degno  a  sapersi  ,  che  quelle 
puerpere  le  quali  vennero  affette  da  codeste  malattie  spora¬ 
diche  durante  l1  epoca  del  dominio  epidemico  della  febbre 
puerperale  dovettero  essere  trattate  assai  cautamente  col  me¬ 
todo  antiflogistico  ;  imperciocché  se  appena  di  poco  si  fosse 
varcato  il  giusto  limite  nel  levar  sangue,  tosto  compariva  una 
tale  prostrazione  di  forze  da  farci  giustamente  temere  di  per¬ 
dere  le  inferme.  Anche  in  queste  sul  finire  della  cura  fu 
sempre  necessario  ,  durante  la  detta  epoca  ,  di  far  uso  del 
quassio  ,  della  decozione  di  corteccia  d1  aranci  ,  e  di  gelatine 
aromatizzate  per  riaverle  ,  ciò  che  in  epoche  diverse  ben  di 
raro  si  fece. 

Oltre  a  queste  ventisette  puerpere,  che  soggiacquero  ad  in¬ 
fiammazione  addominale  ,  una  superò  una  pleurite  ,  un 1  aitra 
una  mastite  ;  quattro  ammala ronsi  di  febbre  gastrica  ,  due  di 
febbre  intermittente;  una  ebbe  un  grave  tumor  bianco,  e 
due  la  inerzia  ed  emorragia  uterina. 

Le  due  metrorragie  che  conseguitarono  immediatamente  al 
»  parto  per  inerzia  dell’  utero  ,  dipendente  da  causa  non  cono¬ 
sciuta  ,  non  sono  da  confondersi  con  quelle  emorragie  uterine 
di  cui  più  sopra  ho  parlato  ,  nelle  quali  la  perdita  non  co¬ 
stituiva  il  male  principale  ,  ma  bensì  era  un  sintonia  di  ben 
più  grave  malore.  Le  metrorragie  di  cui  ora  intendo  parlare) 
e  clic  propriamente  formano  una  malattia  puerperale  per  se, 
si  effettuarono  in  donne  le  quali  avevano  già  partorito  altre 
volte  ,  e  che  altre  volte  pure  aveano  per  l1  istessa  cagione 
corso  pericolo  di  perdere  la  vita.  Entrambi  per  verità  furono 
assai  imponenti  ,  e  difficili  ad  arrestarsi  ;  allo  svuotamento 
dell’ utero  ,  ed  alle  applicazioni  fredde  all1  ipogastrio,  si  do- 
Annali.  Voi.  LX.  12 


vettero  far  succedere  de1  meccanici  irritamenti  ,  onde  in  se¬ 
guito  si  manifestò  in  ambo  i  casi  la  metrite,  che  fu  di  lunghis¬ 
sima  cura  ,  perchè  avvenuta  in  donne  streme  di  forze  per  la 
sofferta  perdita  di  sangue. 

La  pleurite  e  la  mastite  vennero  debellate  con  opportuno 
metodo  ;  e  qui  piacemi  di  fare  osservare  ,  essere  la  mastite 
derivata  da  una  contusione,  che,  incauta  la  puerpera,  riportò 
nella  mammella  all1  epoca  della  sua  massima  distensione  ,  c 
non  già  da  arresto  latteo  ,  per  la  qualp  cagione  non  so  se 
mai  siano  occorsi  dei  danni  alle  donne,  che  qui  si  sgravano*' 
questo  vantaggio  senz1  altro  dipende  dal  giusto  modo  col 
quale  si  governa  in  esse  la  retrocessione  del  latte.  Non  mai 
si  cerca  di  impedire  l1  afflusso  del  sangue  alle  mammelle,  che 
anzi  lo  si  favorisce  in  ogni  caso  nel  migliore  modo  possibile, 
e  quando  la  distensione  delle  poppe  è  giunta  al  suo  apice  si 
dà  generalmente  il  sale  amaro  ,  non  già  a  refratte  dosi  ,  ma 
bensì  a  dose  generosissima  una  sola  volta  al  giorno  :  a  cal¬ 
mare  il  dolore  si  ungono  le  mammelle  con  olio,  nè  si  tra¬ 
scura  mai  di  garantirle  scrupolosamente  dal  freddo. 

Di  facile  cura  furono  pure  le  intermittenti  ,  ma  il  tumor 
bianco  fu  assai  ribelle.  Apparve  esso  senza  alcuna  manifesta 
cagione  esterna  al  ginocchio  sinistro  di  una  puerpera  di  mal 
abito  di  corpo  e  che  avea  patito  ejnoftoe  in  gestazione.  La 
gravezza  del  male  richiese  da  principio  un  metodo  antiflogi¬ 
stico  assai  energico  ,  si  passò  dappoi  all1  applicazione  de1  ve¬ 
scicanti  ,  ed  in  fine  alla  formazione  di  due  escare  larghe  e 
profonde  fatte  col  caustico  potenziale.  Sebbene  mercé  questi 
sussidj  ,  non  che  mediante  interni  medicamenti  atti  a  debel¬ 
lare  la  diatesi  reumatica,  che  sola  si  poteva  avere  in  sospetto, 
che  avesse  influito  sull1  origine  del  mille  ,  le  cose  piegassero 
verso  la  guarigione,  pure  la  diuturnità  della  malattia  non  per¬ 
metteva  che  ancora  fosse  ritenuta  1"  inferma  in  questo  stabili¬ 
mento  5  fu  quindi  trasmessa  nel  civico  ospedale  ,  ove  dopo 
altri  mesi  di  cura  finalmente  guari. 

Delle  quattro  febbri  gastriche  tre  furono  gravissime  ,  che 
anzi  una  riuscì  mortale.  Siccome  mostrarono  esse  molta  ten¬ 
denza  al  carattere  nervoso  ,  così  somma  dovette  essere  la  piai- 
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denza  nel  medicarle  :  in  que1  casi  ne1  quali  terminarono  in 
salute,  si  dovette  far  uso  lungamente  de1  roboranti  ,  e  la  con¬ 
valescenza  fu  in  ogni  caso  assai  protratta  ,  imperocché  alla 
maligna  natura  propria  di  questi  mali,  i  quali  attaccano  di¬ 
rettamente  l1  officina  della  vita  organica,  vi  si  aggiunse  la  triste 
influenza  di  quella  stessa  potenza  che  tanto  terribili  rese  gli 
altri  mali  puerperali,  col  compartire  ai  medesimi  un  imponente 
carattere  di  adinamia.  La  puerpera  ,  che  attaccata  da  febbre 
gastrica  mori  ,  era  una  primipara  di  anni  diecinove,  di  abito 
apopletico,  e  di  robusto  temperamento.  Dopo  avere  felicemente 
partorito  ,  venne  colta  da  febbre  ardila,  la  quale  decorse  con¬ 
tinua  con  marcatissimi  sintomi  dinotanti  affezione  gastrica  5  non 
si  ebbe  secrezione  di  latte  ;  i  lorehj  furono  sempre  scarsi.  Die¬ 
tro  P  uso  dei  purganti  rabarbarini  e  degli  amaro-solventi  nulla 
si  guadagnava  ,  che  anzi  h  febbre  sempre  si  fece  più  intensa, 
e  la  cefalea,  che  si  era  dovuto  giudicare  consensuale ,  aumen¬ 
tava  essa  pure  come  la  febbre.  Essendosi  ad  essa  cefalea  gra- 
vissima  associato  il  delirio  ,  si  pensò  fare  P  applicazione  di 
dodici  sanguisughe  alle  tempia.  Al  momento  pareva  che  in¬ 
ducessero  sollievo  ,  ma  dopo  poco  tempo  P  inferma  morì. 

Diligentemente  sezionato  il  cadavere  ,  si  trovò  al  capo  in¬ 
gorgo  rimarchevolissimo  di  tutto  il  sistema  venoso  dell1  ence¬ 
falo  e  delle  meningi  ,  la  massa  encefalica  notevolmente  più 
dura  dell1  usato  ,  e  come  appunto  la  ritrovò  spesse  fiate  il 
Morgagni  nei  deliranti  ;  nissuna  effusione  od  altra  qualunque 
siasi  traccia  di  pregressa  infiammazione.  Nel  petto  —  i  polmoni 
alquanto  infarciti  di  sangue  nerastro  ,  siccome  pure  di  sangue 
erano  ridondanti  le  cavila  sinistre  del  cuore  —  al  ventre  —  tur¬ 
gore  straoadinario  delle  numerosissime  vene  meseraiche  ,  non 
che  del  fegato  e  della  milza  ;  del  resto  non  si  trovò  traccia 
alcuna  <P  injezione  nel  peritoneo  o  di  effusione  dentro  di  esso; 
sano  era  P  utero  colle  sue  appartenenze  ,  niuna  anomalia  esi¬ 
steva  nell1  interna  tunica  intestinale. 

A  giudicare  dalla  n<  oroscopia  si  sarebbe  dovuto  ritenere  , 
che  la  malattia  mortale  di  questa  puerpera,  fosse  stata  una  di 
quelle  febbri  di  puerperio  ,  che  da  Amstrong  dette  vennero 
congestire ,  rna  ciò  non  mi  sembra  ammissibile  ove  si  faccia 
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attenzione  al  modo  con  il  quale  la  febbre  nel  caso  nostro  de¬ 
corse,  La  causa  pertanto  della  morte  mi  pare  che  con  proba¬ 
bilità  si  possa  riconoscere  nella  impedita  azione  dell1  encefalo, 
la  quale  già  languida  per  sè  atteso  il  morboso  indurimento  di 
quest1  organo  ,  venne  abolita  dal  grave  ingorgo  venoso  ivi 
determinatosi  per  ignota  cagione. 

Sopra  novantanove  donne  pertanto  che  in  quest1  anno  si 
sgravarono  in  codesta  Clinica,  quelle  che  vi  morirono,  giunsero 
al  veramente  straordinario  numero  di  undici ,  cioè  nove  per 
febbre  puerperale  ,  una  per  metroperitonite  con  lesione  orga¬ 
nica  ,  ed  una  per  febbre  gastrico  nervosa.  Egli  è  sotto  questo 
rapporto ,  che  i  due  rendiconti  clinici  da  me  fatti  di  pubblica 
ragione  formano  un  marcatissimo  contrasto  tra  sè  stessi ,  c 
con  tutti  quelli  dati  dai  miei  predecessori.  Imperciocché  se 
dal  ragguaglio  per  Tanno  1828  e  29  ,  si  può  rilevare,  che 
niuna  delle  ricoverate  in  quell1  anno  morì,  fortunatissimo  caso, 
che  in  passato  mai  non  avvenne  ;  per  lo  contrario  il  presente 
prospetto  fa  palese  ,  come  per  infunante  epidemia  siansi  in 
quest1  anno  perdute  in  questo  Istituto  tante  puerpere  ,  che  il 
numero  loro  è  pur  troppo  soverchiante  ,  e  supera  sgraziata¬ 
mente  quello  che  per  lo  addietro  si  ebbe  in  ciascun  anno. 


Sulla  virtù  antipiretica  della  segala  cornuta , 
e  sul  modo  di  sua  azione  salutare  in  tali 
morbi  ;  del  dottor  F.  S.  F estler  ?  medico 
condotto  in  Albignasego  e  Maserà. 

Egli  è  fuori  di  dubbio  che  a  nostri  giorni  l’arte  del  medico 
ottenne  nella  segala  cornuta  un  sovrano  mezzo  al  sublime  suo 
scopo.  Chi  è  ornai  fra  gli  esercenti  tal  nobil  arte  ,  il  quale 
senza  grave  sua  colpa  ignori  oggidì  ,  non  dirò  già  la  virtù 


di  cotésta  sostanza  di  attirare  la  contrattilità  difettosa  del* 
l1 2  utero  iq  procinto  di  partorire  (1)  ,  ma  si  bene  la  sua  di¬ 
stinta  facoltà  astringente  dinamica  contro  le  emorragie,  e  di¬ 
stintamente  contro  le  attive;  contro  le  congestioni  uterine  at¬ 
tive  ;  contro  le  leucorree  (2);  e  contro  le  stesse  blennorragic, 
com1  io  potrei  con  fatti  non  dubbi  provarlo  ?  Nella  mia  pra* 
tica  ,  comunque  non  ancor  lunga  ,  più  volte  mi  venne  fatto 
di  ministrare  un  tale  mezzo  in  simili  affezioni,  e  mirabilmente 
vidi  in  brev’ora,  sotto  un  manifesto  abbassamento  delle  forze 
vitali  ,  cedere  epistassi  imponenti  ,  sopprimersi  stillicidi  san¬ 
guigni  dall1  utero  conseguenti  ad  attive  congestioni  di  questo 
viscere  ,  e  persino  acquietarsi  e  cedere  per  qualche  tempo 
delle  menorragie  viziose  rimontanti  all’epoca  di  più  anni  ad¬ 
dietro  ,  e  sempre  ostinate  mostratesi  a  tutti  gli  altri  mezzi 
dell1  arte.  Ma  delle  virtù  non  meno  sorprendenti  dell’  accen¬ 
nate  ,  le  quali  per  più  riguardi  meritano  di  essere  conosciute 
dai  medici,  sono  la  virtù  manifestamente  controstimolante  di¬ 
namica  di  cotesta  sostanza  .  e  particolarmente  la  sua  efficacia 
antipiretica  prontissima  e  distintissima.  Sono  queste  virtù,  che 
qui  intendo  far  note  ai  pratici  Farò  in  prima  precedere  dei 
fatti  ;  e  poscia  discenderò  ,  a  così  esprimermi,  alla  storia  ra¬ 
gionata  dei  motivi ,  i  quali  mi  condussero  alla  scoperta  della 
virtù  antipiretica  della  sostanza  in  discorso. 

Alcune  osservazioni  sulla  proprietà  febbrifuga 
della  segala  cornuta - 

1.  Antonio  Piton  ,  di  anni  85  ,  villico  di  Maserà  ,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno-melanconico  ,  sano  di  corporea  costitu** 


(1)  Vedi  Ann.  univers.  di  Med.  voi.  XLV ,  pag.  278  ,  voi , 
XLVIII ,  pag.  689,  voi.  LIV ,  pag.  ig3. 

(2)  Vedi  Opera  citata  ,  voi.  LI ,  pag.  217  ,  voi.  LUI ,  pag* 
533,  voi.  LIV ,  pag.  534  e  583  ,  vol%  LVI1 ,  pag.  225  «  233. 


182 

z ione  ,  per  cui  soffri  mai  malattia  alcuna  di  conseguenza.  Ne¬ 
gli  ultimi  giorni  del  prossimo  passato  luglio  fu  preso  da  feb¬ 
bre  doppia  terzana  gastrieo-infiammatoria  accompagnata  con 
vomito  e  diarrea,  di  cui  con  un1  emetico,  un  salasso  ed  al¬ 
cuni  purganti  dopo  tre  giorni  di  cura  guarì.  Nello  stato  di 
convalescenza  portossi  alla  città  ,  e  oltre  la  fatica  del  cam¬ 
mino  ,  fatti  anche  alcuni  disordini  dietetici  ,  venne  di  nuovo 
preso  da  febbre  ;  e  questa  presentossi  pure  con  vomito  e 
diarrea  ,  con  dolore  alla  regione  del  cardias  ,  e  con  sintomi 
•  li  gastricismo  delle  prime  e  delle  seconde  vie.  Questa  volta 
il  tipo  fu  di  perfetta  quotidiana  intermittente.  Fu  purgato  se¬ 
condo  P  indicazione;  e  poscia  furono  applicate  alcune  sangui¬ 
sughe  alla  regione  del  cardias  ;  dietro  ciò  scomparvero  i  fe¬ 
nomeni  g|ftrici  i  ed  il  dolore  suddetto  ;  la  febbre  però  con¬ 
tinuava  esattamente  col  tipo  accennato.  In  tale  stato  fu  am¬ 
ministrata  una  dramma  di  segala  cornuta  finamente  polverata, 
con  otto  grani  di  solfato  di  chinina,  divisa  in  quattro  parti 
eguali,  e  da  prendersi  una  ogni  due  ore.  Vidi  P  infermo  dopo 
la  terza  presa  ,  c  trovai  :  a)  un  generale  abbattimento  nella 
persona  ,  tale  da  imporre  a  primo  aspetto  ;  però  b  )  il  polso 
era  apiretico,  r  tempo  che  dovea  esservi  la  febbre,  comec¬ 
ché  fosse  assai  depresso  ,  non  avendo  numerato  che  /jq  bat¬ 
tute  al  minuto  ;  c  )  tutta  la  persona  ora  in  un  profuso  sudo¬ 
re  ,  comunque  le  carni  io  trovassi  fresche;  cl  )  lo  stomaco 
non  potea  ritener  nulla;  e)  la  lingua  non  pertanto  era  netta 
a  segno  che  mostrava  tolta  affatto  la  saburrale  irritazione,  che 
prima  era  indicata.  Prescrissi  in  tale  stato  una  mistura  stimo¬ 
lante  con  laudano,  in  un  con  altri  mezzi  della  stessa  natura; 
e  P  infermo  ben  presto  si  riebbe  in  modo  ,  che  ,  malgrado  i 
pochi  riguardi  della  sua  persona,  continua  tuttora  a  fruire  di 
una  buona  salute. 

li.  Antonio  Colombaia,  di  anni  34  circa,  villico  di  Maserà 
di  professione  mugnajo,  di  debole  costituzione,  e  di  uri  tem¬ 
peramento  nervoso-melanconico.  Andava  esso  soggetto  da  lun¬ 
go  tempo  a  cardialgie  ricorrenti  ,  da  cui  era  preso  a  più  o 
meno  lungo  intervallo  ;  e  quelle  sembravano  legate  ad  un’un, 
liea  ostruzione  del  fegato  contratta  da  diuturno  sofferire  di 
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febbri  periodiche,  curate  colli  corteccia  del  Perù  in  sostanza* 
Verso  la  fine  di  luglio,  esposto  pel  suo  mestiere  all1  aria  dalla 
notte,  e  condannato  a  cibarsi  in  (ale  epoca  di  pane  fitto  con 
farina  di  frumento  quasi  tutta  zizania  ,  fu  preso  da  febbre 
doppia-terzana  ,  con  gastrico  verminosa  e  saburrale  complica¬ 
zione.  Purgalo  con  diagridio  e  mercurio  dolce  ,  fu  tolto  il  ga¬ 
stricismo;  e  poscia  continuando  tuttavia  la  febbre,  prese  prima 
del  nono  accesso  una  dramma  di  segala  cornuta  in  polvere  fi¬ 
nissima,  unitamente  ad  otto  grani  di  solfato  chinifero  ,  divisa 
in  quattro  parti  eguali  ,  e  da  prendersi  una  ogni  due  ore 
prima  dell1  accesso.  La  febbre  ,  benché  ,  più  tardi  del  solito  , 
ritornò  il  giorno  stesso  ;  però  assai  più  picciola  ,  ed  incomin¬ 
ciando  ,  per  cosi  dire  ,  subito  dallo  stadio  della  declinazione. 
Fu  prevenuto  il  decimo  accesso  con  altre  due  carte,  ciascuna 
di  quindici  grani;  e  la  febbre  fin  da  quell1  epoca  cessò.  In 
questo  soggetto,  in  quanto  alPazione  della  segala  cornuta  no- 
tavasi  :  a  )  un  abbattimento  nella  persona  meno  pronunciato 
che  nel  primo  caso;  b  )  il  polso  meno  ritardato,  che  in  quel¬ 
lo  ,  numerandosi  69  battute  al  minuto  :  e  solo  ,  dopo  presa 
P  ultima  mezza  dramma  ,  esso  si  abbassò  alle  62  battute  ;  c  ) 
lo  stomaco  questa  volta  non  pareva  per  nulla  irritato,  sicché 
riteneva  tutto  quello  ,  che  vi  era  introdotto;  d  )  la  lingua  si 
era  bellamente  depurata;  e)  ma  con  tutto  ciò  non  vi  esisteva 
appetito ,  comunque  nemmeno  avversione  al  cibo,  f)  tutta 
la  persona  sudava  facilmente,  e  tal  disposizione  durò  per  varj 
giorni  ;  le  carni  però  erano  fresche,  g  )  Finche  prendeva  le 
ultime  polveri  ebbe  a  soffrire  qualche  dolore  al  solito  luogo 
del  cardias  ;  soggiacque  ad  alcune  scariche  ,  e  poi  si  fece  sti- 
tico  per  alcuni  giorni,  h  )  Non  ebbe  più  recidiva. 

III.  Angelo  Testa  ,  villico  di  Maserà  ,  di  anni  5o  circa  ;  di 
abito  di  corpo  pellagroso  e  cachetico  ;  di  costituzione  debole; 
di  temperamento  melanconico  ;  soggetto  ad  asma  spasmodico 
abituale ,  durante  la  sua  vita  stato  affetto  da  alcune  gravi 
malattie  ,  di  cui  però  non  sa  rendere  ragione.  Nei  primi  di 
luglio  fu  preso  da  emoftoe,  ma  senza  considerevole  alterazione 
nel  polso  ;  da  cui  venne  da  me  felicemente  c  prontamente 
guarito  mercè  l1  uso  della  segala  cornuta  alla  dose  di  uua 
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dramma  in  dodici  partà  ,  da  prendersi  una  ogni  ora.  Nello 
stato  di  convalescenza,  nulla  curando  lo  stato  suo  cagionevole, 
accudì  novellamente  alle  gravose  incombenze  del  villico  in 
questa  stagione  ;  fece  uso  di  pane  poco  nutriente  e  malsano  ; 
prese  delle  pioggie;  in  somma  venne  intorno  ai  primi  di  ago¬ 
sto  assalito  da  febbri  quotidiane  ,  con  leggiera  gastrico-vermi- 
nosa  complicazione.  Purgato  con  Polio  di  ricino,  evacuò  due 
lombrici  ;  replicai  il  purgativo  e  fu  tolta  cosi  la  complicazio¬ 
ne.  In  tale  stato  prese  venti  grani  di  solfato  chinifero  ,  con 
lVstratto  di  china,  in  otto  boli  ,  uno  ogni  ora  ;  la  febbre  ri¬ 
tardò  di  due  ore,  ma  non  lasciò  menomamente  Pinfermo.  In 
questo  slato,  prima  dell-1  accesso  prossimo  furono  da  me  propi 
nati  due  scropoli  di  segala  cornuta,  con  otto  grani  di  solfato* 
chinifero  ,  in  quattro  carte,  da  prendersi  una  ogni  due  ore. 
Dopo  due  prese  si  notava  :  a  )  il  solilo  abbattimento  delia 
persona  moderato  5  b  )  il  polso  ,  che  prima  era  grande  e  svi¬ 
luppato  ,  cominciava  ad  impicciolirsi  e  ad  allentarsi  ;  c  )  ac¬ 
cusava  nausea;  d  )  si  depurava  a  segno  la  lingua,  che  mentre 
prima  appariva  appannata  di  bianco  muco,  dippoi  si  presentava 
rosea  5  e  )  tutta  la  persona  era  in  profuso  sudore  ,  intantochè 
le  carni  si  sentivano  fresche  ed  apiretiche.  Dopo  ciò  fu  da 
me  prescritta  una  buona  dieta  nutriente  ed  un  pò1  stimolante; 
e  l1  individuo  continua  a  fruire  tuttora  di  lodevole  salute. 

IV,  Garbo  Gioachimo  ,  villico  di  Maserà  ,  di  anni  40  circa  , 
di  temperamento  melanconico,  di  abito  di  corpo  pellagroso  e 
cachetico  ,  e  povero  ,  per  cui  è  costretto  a  cibarsi  di  puro 
pane  di  pessima  qualità  ,  e  di  erbaggi  ,  o  di  legumi  onde  reg¬ 
gere  la  vita.  Nei  primi  di  luglio  fu  preso  da  febbre  quotidiana 
con  cefalalgia,  con  polsi  vibrati,  lingua  paonazza,  (accensione 
alla  faccia  ,  urine  scarse  e  rossigne  ;  in  somma  con  sintomi 
che  parevano  indicare  una  sanguigna  generale.  Questa  però 
non  fu  praticata  ;  ma  pensai  invece  di  amministrar  tosto  una 
dramma  di  segala  cornuta,  in  quattro  parti  uguali,  con  due  grani 
di  solfato  di  chinina  per  cadauna  ,  e  da  prendersi  prima  del 
quinto  accesso,  eli  due  in  due  ore  una  dall1  altra.  Prese  duo 
parti  sole,  per  avergli  la  seconda  mosso  del  vomito,  ed  alcune 
ioariche  di  ventre  ;  sudò  poi  profusamente  sotto  una  continua 
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nausea  ,  che  eragli  rimasta  ;  e  da  quell1  epoca  rimase  libero 
della  febbre.  Io  lo  ridi  il  giorno  appresso  ;  e  trovai  :  a)  un 
abbattimento  nella  persona^  b)  un  madore  su  tutto  il  suo  corpo, 
con  carni,  che  nello  stesso  tempo  erano  fresche  ed  apireti¬ 
che:  c)  il  polso  dava  52  battute  al  minuto  }  d)  la  lingua  era 
divenuta  rosea  •  naturale  j  e)  il  gusto  e  P  appetito  erano  di¬ 
venuti  ottusi.  Consigliai  in  tale  stato  di  prendere  le  altre  due 
carte,  che  rimanevano,  alle  due  mattine  susseguenti,  onde  porlo 
al  sicuro  in  appresso  5  e  d’ allora  in  poi  non  si  lagnò  più  di 
febbre  o  recidiva. 

V.  Anna  Comis,  zittella  di  anni  18,  di  costituzione  delicata, 
tessitrice  di  cordelle  in  Maserà  ,  di  temperamento  nervoso-san¬ 
guigno  ,  e  non  mai  stata  affetta  da  altro  malore  fuorché  di 
qualche  febbricciattola  di  fondo  irritativo  verminoso.  Nei  primi 
dì  dei  p.°  p.°  agosto  fu  presa  da  febbri  quotidiane  intermit¬ 
tenti  semplici.  Fui  chiamato  a  visitarla  in  ottava  giornata  ,  e 
rilevai  gl1  indicati  fenomeni,  senza  alcun1  altra  complicatezza. 
Dietro  mia  richiesta,  fui  accertato  che  erano  venti  giorni  circa 
dacché  avea  veduta  P  ultima  sua  mestruazione.  Ho  tosto  am¬ 
ministrato  48  grani  di  segala  cornuta  in  sei  carte,  con  un  grano 
di  solfato  di  chinina  per  cadauna,  da  prendersi  una  ogni  due 
ore  prima  del  nono  accesso.  Sotto  l1  uso  di  tali  polveri  ,  no¬ 
tai  :  a)  abbattersi  la  vivacità  della  fisionomia  ;  b)  abbassarsi 
il  polso  a  5G  battute  al  minuto,  e  rendersi  picciolo  e  depres¬ 
so  5  c)  vidi  dileguarsi  un  leggier  appannamento  biancastro 
della  lingua  ,  e  farsi  questa  rosea  e  naturale  ;  d)  rilevai  che 
tutta  la  persona  era  madida  di  sudore,  nel  mentre  che  le  carni 
erano  fresche  ;  e)  accusava  continua  nausea,  ma  non  ebbe  vo¬ 
mito,  sebbene  ametesse  indi  una  scarica  alvina  abbondante;^)  la 
febbre  ricomparve  quattro  buone  ore  più  tardi,  e  presen- 
tossi  questa  volta  con  sintomi  assai  benigni  ,  non  che  durava 
poche  ore.  Il  giorno  appresso  fu  replicata  la  dose  ,  lasciando 
correre  una  distanza  più  lunga  da  una  presa  all’altra,  g)  Vide 
in  questo  giorno  anticipando  la  sua  mestruazione  ;  e  d1  allora 
in  poi  riebbe  la  sua  salute  senza  alcuna  cura  susseguente;  e 
senza  avere  sotto  la  cura  provato  altro  incomodo,  fuorché  quelli 
di  sopra'  accennati. 
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VI.  Filippo  Tosta,  villico  di  Maserà,  di  temperamento  sanc 
gnigno  melanconico,  di  anni  3o  circa  ,  di  buona  costituzion 
di  corpo  ,  però  soggetto  a  facili  accensioni  del  sistema  sangui¬ 
fero  ,  per  cui  spesso  è  preso  da  effimere.  Intorno  alla  metà 
di  agosto  fu  preso  da  febbri  accessionali  a  tipo  terzanario ,  con 
lieve  gastrica  complicazione  delle  seconde  vie.  Lo  vidi  subito 
dopo  il  secondo  accesso,  e  tosto  gli  prescrissi  un1  oncia  di  cre¬ 
more  di  tartaro  ;  ed  alla  sera  volli  tosto  amministrargli  il 
nuovo  febbrifugo  perchè  lo  prendesse  di  tre  in  tre  ore,  alla 
dose  di  i5  grani  con  due  di  solfato  chinifero,  onde  preve¬ 
nire  il  terzo  accesso.  Lo  rividi  la  mattina  addietro  e  notai  ; 
a)  leggier  abbattimento  nella  persona  ;  b )  accusava  nausea  . 
c)  i  polsi  si  erano  abbassati  alle  65  battute  al  minuto  ;  cl)  si 
manifestò  un  profuso  sudore  universale  5  e  così  e)  si  passò 
P  ora  delle  io  antimeridiane  :  ora  ,  in  cui  la  febbre  dovea  ri¬ 
comparire.  Lo  visitai  ancora  dopo  mezzo  giorno,  e  lo  trovai 
tuttavia  apiretico  ,  in  profuso  sudore  ,  e  con  le  carni  fresche. 
Il  polso  questa  volta  dava  62  battute  al  minuto.  Volea  lasciarlo 
più  certo  della  guarigione;  e  perciò  prescrissi  un’altra  mezza 
dramma  divisa  in  due  parti  eguali ,  e  da  prendersi  tosto  con 
intervallo  di  tre  ore  una  dall1  altra.  Queste  due  prese  però 
mossero  un  troppo  energico  abbattimento  ,  del  vomito  e  dei 
dolori  addominali  :  fenomeni,  che  tosto  furono  da  me  tolti  con 
una  mistura  eccitante  e  calmante  nell1  istesso  tempo  ;  e  da 
quell1  epoca  in  poi  non  ebbe  più  febbre. 

Gli  esposti  sei  casi  potrebbero  lasciare  dubbio  intorno  alla 
facoltà  febbrifuga  della  segala  cornuta  :  ma  oltrecchè  in  essi 
non  ho  potuto  riscontrare  alcun  fenomeno  riferibile  al  solfato 
di  chinina  combinatovi,  egli  è  certo,  che  i  pochi  grani  di  que¬ 
sto  amministrati  con  quella,  dati  soli,  non  avrebbero  prodotto 
che  poco  o  niun  effetto  ,  siccome  potrei  anche  provarlo  con 
varj  casi  trattati  di  confronto.  Tuttavolta  voglio  qui  presso 
registrare  varie  storie  ,  in  cui  quella  sostanza  fu  da  sè  sola 
amministrata  ,  come  di  presente  soglio  praticare  in  tutti  i  casi 
trovando  in  tal  guisa  anche  meglio  il  mio  conto  :  specialmente 
sotto  riguardo  di  un  minor  irritamento  allo  stomaco. 

VII.  Giacinto  Fabris  ,  di  Carpanado,  sezione  della  comune 
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di  Albignasego  ,  deputato  alla  tassa  personale  in  quella  comu¬ 
ne,  uomo  di  4o  anni,  di  temperamento  bilioso-melanconico  , 
di  abito  corporeo  gracile,  ed  irritabile  di  costituzione,  venne 
colto  da  febbre  accessionale  il  giorno  20  agosto  p.°  p.°  ,  la 
quale  in  seguito  assunse  il  tipo  di  quotidiana  intermittente  ,  e 
la  quale  si  complicava  a  gastro-saburrale  irritazione.  Trovan¬ 
dosi  il  medesimo  appresso  P  esimio  dottor  Antonio  Carraro  , 
medico  condotto  in  Pieve  di  Sacco,  gli  fu  dal  medesimo 
prescritto  un  purgante  ,  e  poscia  il  solfato  di  chinina,  da 
prendersi  il  giorno  susseguente  prima  del  nuovo  accesso,  che 
dovea  essere  il  terzo.  Così  fece  il  Fabris  ;  il  nuovo  accesso 
però  non  fu  tolto  minimamente,  non  che  mutato:  anzi  di  più 
vi  si  aggiunsero  tutti  quegl’  incomodi  che  suole  cagionare  un 
tale  mezzo  nelle  persone  irritabili  5  cioè  cefalalgìa  più  veemente 
del  consueto  ;  irritamento  nervoso  in  tutto  il  capo  ;  rumore 
alle  orecchie  ;  vertigini  ,  ecc.  ;  fenomeni  ,  che  continuarono 
più  o  meno  anche  durante  il  tempo  dell’apiressìa  ,  che  dovea 
precedere  il  prossimo  accesso.  In  questo  intervallo  feci  pren¬ 
dere  all’infermo  ogni  due  ore  dieci  grani  di  segala  cornuta  pura, 
ossia  sola  ,  fino  ad  una  dramma  intiera  ;  e  di  mano  in  mano 
che  si  avvicinava  all’  intiera  dose  P  infermo  stesso  ,  notava  : 
à)  stabilirsi  una  sempre  crescente  nausea,  ed  a  questa  mira 
bilmente  dar  luogo  tutti  i  fenomeni  nervosi  lasciati  dal  sol¬ 
fato  di  chinina;  b)  all’  ultima  presa  ebbe  un  colpo  di  vomito, 
che  avrebbe  proseguito  se  ,  come  gli  avea  insegnato  ,  non  vi 
avesse  tosto  riparato  con  un  sorso  di  vino  generoso  ;  c)  a 
mezzodì  ,  ora  solita  della  comparsa  della  febbre ,  erano  af¬ 
fatto  sparili  tutti  gli  accennati  fenomeni  nervosi  ;  prese  il 
loro  posto  un  profuso  sudore  ,  e  la  febbre  non  si  vide  più. 
d)  In  questo  soggetto  inclinato  alla  verminazione  la  segala  cor¬ 
nuta  non  produsse  nè  scariche  alvine  ,  nè  vomito  ,  e  la  lingua 
poco  più  poco  meno  si  mantenne  coperta  di  bianco  muco  an¬ 
che  in  appresso.  Consigliai  in  proposito  la  tintura  di  rabar¬ 
baro  ,  e  delle  decozioni  amare  per  togliere  lo  stato  d’ inerzia 
del  tubo  intestinale  ;  però  finora  nulla  ha  ancor  fatto  ;  e  ad 
onta  dello  strappazzo  della  propria  persona  e  vita,  tuttavia  tro¬ 
vasi  senza  febbre,  e)  il  giorno  appresso,  il  polso  dava  ancora  solo 
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62  battuta  al  minuto  5  ed  f)  era  tutto  in  sudore  ,  eorrmnqrie 
già  dietro  ad  accudire  agli  affari  della  sua  casa. 

Vili.  Antonio  Fabris  ,  figlio  di  Giacinto,  di  anni  12,  debole 
di  costituzione  e  tend«nte  al  temperamento  bilioso,  fu  ai  primi 
di  luglio  p.®  p.°  per  me  curato  da  febbri  terzane  con  gastrico- 
verminosa  complicazione.  Tolto  il  gastrico,  e  continuando  per 
conseguenza  ancora  le  febbri,  avea  allora  somministrato  il  sol¬ 
fito  di  chinina  ;  e  presto  fu  ristabilito  il  giovinetto.  Non  vo¬ 
lendo  poi  nè  adattarsi  a  riprendere  il  solfato  di  chinina  per 
alcuni  settenari  ,  e  nemmeno  proseguire  nell1  uso  degl’infusi 
di  santonico  consigliatigli,  dopo  tre  settimane  circa  recidivò  ; 
però  a  quanto  appariva  scevro  di  complicazione.  Per  la  qual 
cosa  ho  tosto  fatto  prendere  al  medesimo  mezza  dramma  di 
segala  cornuta  pura  ,  divisa  in  Sei  parti  eguali,  e  ciascuna  di 
tre  in  tre  ore  prima  della  febbre.  Questo  giovinetto  non  ebbe 
a)  che  poca  nausea  ;  b)  gli  si  rallentava  il  polso  $  c)  ebbe 
profuso  sudore  durante  quel  tempo  ,  per  cui  dovea  dui'are  il 
nuovo  accesso  ;  d )  la  febbre  non  ebbe  piu  luogo.  Nuliadimeno, 
insubordinato  corn1  è  il  giovinetto  ,  specialmente  in  ciò  che 
riguarda  la  dieta  ,  non  sarebbe  da  sorprendersi  se  di  nuovo 
fosse  colto. 

IX.  Alessio  Castenaro  ,  uomo  verso  5o  anni ,  di  buona  co¬ 
stituzione  di  corpo,  di  temperamento  sanguigno,  d’umore 
sempre  giocondo  e  spensierato  ,  fa  da  maestro  di  scuola  in 
Maserà.  Ad  onta  di  questi  vantaggi  per  vivere  scevro  d1  infer¬ 
mità,  fu  colto  anclfesso  dallVpidemia  attuale  di  febbri  accc.s- 
sionali  ,  ed  a  vantaggio  di  molti  altri,  le  sue  furono  a  tipo 
semplicemente  terzanario.  Trascurandole  poi  ,  e  cibandosi  a 
preferenza  di  sostanze  vegetabili ,  e  particolarmente  di  legumi 
vi  si  complicò  del  gastrico  ,  si  mutarono  in  subentranti  ,  e  si 
ridussero  per  tal  guisa  prima  in  quotidiane  intermittenti  ,  e 
poscia  in  remittenti.  Purgato  con  Polio  di  ricino,  amministrai 
una  dramma  di  segala  cornuta  in  sei  parti  eguali  da  prendersi 
ogni  due  ore,  una  nello  stadio  della  declinazione  e  durante  la 
remittenza.  Nel  mentre  prendeva  il  nuovo  febbrifugo  ,  ecco 
quanto  notò  :  a)  un  poco  di  nausea  5  b)  quiete  più  pronta  nei 
fenomeni  febbrili}  c)  profusa  sudore}  e,  come  si  espresse  d)  la 
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partenza  della  febbre,  e)  Lo  vidi  fuori  di  casi  in  tempo  cbe 
dove»  essere  a  letto  per  quella  ,  e  trovai  il  polso  a  59  bat¬ 
tute  ; f')  un  poco  abbattuto  nella  persona,  e  tutto  bagnato 
di  sudore  ,  intantoehè  le  sue  carni  si  riscontraran  fresche,  ed 
apiretiche. 

X.  Giustina  Rocchetto ,  donna  di  anni  38  ,  già  nota  in  quc- 
sti  Annali  per  un  caso  di  distacco  della  placenta  col  metodo 
del  prof.  B.  Mojon  (1),  gravida  di  nuovo  in  quinto  mese  di 
gestazione,  dopo  il  descritto  parto  mostruoso  settimestre  ,  fu 
nel  p,°  p.°  mese  d’  agosto  presa  da  febbri  doppie  terzane,  con 
gastrico-infìammatoria  complicazione.  Compito  il  quarto  ac¬ 
cesso,  fui  chiamato  a  visitare  l’inferma  ;  e  verificato  lo  stato 
febbrile,  con  la  complicazione  indicata,  praticai  un  salasso,  e 
poscia  tolsi  il  gastrico  con  i  mezzi  purgativi;  e  prima  del  sesto 
accesso  volli  che  prendesse  una  dramma  di  segala  cornuta  in 
sei  parti  eguali,  avvertendola  che  se  prima  del  totale  consumo 
dell’intiera  dose  prescrittale  fosse  stata  soprappresa  dalla  febbre, 
sospendesse  di  prenderne  altra.  Non  fu  in  tempo  di  fatto  che 
di  prènderne  tre  sole  ;  e  perciò  declinata  la  febbre  ne  prese 
le  altre  rimanenti,  a )  L’accesso,  che  non  ha  potuto  prevenire, 
fu  però  più  picciolo  nella  veemenza  ,  e  più  breve  nella  du¬ 
rata  ;  Z>)  questo  terminò  con  sudore  assai  più  profuso;  c)  ve¬ 
dutala  la  mattina  dietro  trovai  un  polso  a  69  battute  ;  d)  fuori 
di  picciola  nausea,  non  soffrì  altro  incomodo;  e)  la  febbre  non 
comparve  più.  In  seguito  le  prescrissi  per  un  mese  almeno  1’  a- 
stinenza  dai  cibi  erbacei  ed  indigesti  :  1’  avvisai  di  schivare 
possibilmente  1’  aria  umida  della  notte,  e  qualunque  abuso 
dietetico  ;  per  ultimo  le  consigliai  la  perseveranza  nell’  uso 
delle  decozioni  amare.  Finora  continua  a  star  bene. 

XI.  11  R.  sig.  G.  L. ,  cappellano  di  Lion  ,  sezione  del  co¬ 
mune  di  Albignasego  ,  di  assai  robusta  costituzione  di  corpo, 
però  di  un  temperamento  stenico  poco  eccitabile.  Questo  R. 
signore  dovendo  per  suo  uffizio  spesso  esporsi  all’  aria  fredda 
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piuttosto  ecl  umida  della  notte,  fu  intorno  ai  so  agosto  preso 
da  febbre  d’accesso  a  tipo  terzanario,  col  fenomeno  di  antici¬ 
pante  ogni  giorno  di  sei  ore  giuste.  Fui  chiamato  a  visitarlo 
il  giorno  22  agosto  p  °  p.°  5  e  trovando  che  in  aggiunta  vi 
esisteva  una  complicazione  gastrica  delle  seconde  vie  ,  prescrissi 
ancor  quella  mattina  un  purgante  salino  ;  e  convenuto  poscia 
che  la  notte,  a  quello  stesso  giorno  susseguente,  si  dovesse  am¬ 
ministrare  un  febbrifugo  onde  prevenire  1’  accesso  imminente, 
gli  chiesi  se  volea  adattarsi  al  mio  nuovo  ritrovato  ;  e  come 
molto  temea  le  sofferenze  irritative  del  solfato  di  chinina  , 
specialmente  al  capo,  preferì  a  questo  la  segala  cornuta,  amando 
meglio  ,  come  1’  avvertia  ,  la  nausea  ed  il  vomito  istesso,  che 
r  intronamento  al  capo  ed  all’  orecchie.  Prese  in  tatto  dieci 
grani  di  quella  ogni  due  ore  durante  la  notte  ,  infino  alla 
consumazione  di  una  dramma  ;  dall’  azioue  della  quale  eccone 
in  lui  i  fenomeni:  a )  dopo  consumata  mezza  dramma,  un  poco 
di  nausea,  che  andò  crescendo  in  fino  all’  ultima  ,  che  destò 
un  colpo  di  vomito  ,  il  quale  tosto  fu  sedato  da  un  sorso  di 
vino  generoso  ;  b )  1’  accesso  prossimo  non  manco  ;  ma  pre- 
sentossi  due  ore  buone  più  tardi  di  quello  dovea  ;  venne  con 
marcato  freddo  ,  ed  in  breve  sudò  ,  senza  il  minimo  incomodo 
alla  testa.  L’  aver  ottenuta  una  semplice  diminuzione  e  ri¬ 
tardo  nell’accesso  nuovo,  era  certamente  argomento  a  conchiu¬ 
dere,  che  il  farmaco  amministrato  era  in  dose  troppo  debole 
per  la  costituzione  dell’  infermo  di  fibra  cotanto  robusta;  pero 
tosto  replicai  la  dose  ;  e  ne  ottenni  effettivamente  la  soppres- 
siono  totale  della  febbre.  Dopo  l’ultima  presa,  visto  il  mede¬ 
simo  c)  trovai  il  polso  a  52  battute  per  minuto ,  ed  era  un 
poco  abbattuto  nella  persona  ;  d )  conservò  per  piu  giorni  un’in¬ 
clinazione  alla  diaforesi  ,  mentre  le  sue  carni  erano  fresche  ed 
apiretiche  ;  ed  e)  si  lodò  molto  dell’  azione  della  sostanza  an¬ 
tipiretica  in  questione.  In  seguito  consigliai  i  sbarbarati  e  le 
amare  decozioni  ,*  ma  le  sue  incombenze  non  gli  perniiselo 
che  tardi  di  mettere  in  pratica  li  mici  suggerimenti.  Sono  or. 
mai  passate  tre  settimane  dacché  lo  curai  :  ed  ancora  non 
ebbe  recidiva. 

VIJ.  Agostino  Toffamin  ,  villico  di  Misera  ,  e  caricatore  d 


fieno  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  insigne  bevitore  e  man¬ 
giatore  ,  ili  robusta  costituzione  ili  corpo,  fu  assalito  intorno 
alla  metà  del  p.°  p.°  mese  di  agosto  da  febbre  doppia  terzana, 
con  sintomi  di  cholera-morbus  nostrano  ,  ossia  dipenderne  da 
sastrico  biliosa  irritazione.  Fui  chiamato  a  visitarlo  al  momento 
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della  veemenza  del  terzo  accesso  ;  e  per  allora  mi  accontentai 
di  fargli  prendere  dell1  acqua  calda  per  vieppiù  facilitare  gli 
sforzi  del  vomito;  trovando  poi,  e  dalle  cause  e  dai  sintomi, 
che  oltre  la  febbre  radicata  vi  esisteva  pure  il  gastricismo 
delle  prime  e  delle  seconde  vie  ,  ordinai  per  la  mattina  die¬ 
tro  un  emetico,  il  quale  nell1  istesso  tempo  agisse  sulle  ulti¬ 
me  :  questo  apportò  un  grande  sollievo  al  morbo  ,  e  tolse  in 
gran  parte  quei  fenomeni,  che  tanto  spaventano  all’epoca  in  cui 
scrivo,  Tuttavolta  un  piccolo  accesso  non  mancò  di  presentarsi 
all’ora  costumata;  ed  io  prescrissi  una  dramma  del  nuovo  feb¬ 
brifugo  in  sei  parti  divisa  ,  di  cui  ogni  due  ore  ne  prendesse 
una  prima  del  terzo  accesso  maggiore.  Così  avvenne  ;  ed  ec- 
cone  di  quello  gli  effetti  :  a)  nausea  dopo  la  terza  presa  ,  e 
qualche  colpo  di  vomito  dopo  la  quinta  e  la  sesta  ;  quello 
tosto  fu  sedato  da  un  sorso  di  vino  generoso  ;  b)  la  febbre  più 
non  fu  5  c)  il  polso  durante  il  tempo  ,  in  cui  dovea  correre 
il  nuovo  accesso,  dava  56  battute,  e  queste  nel  giorno  appresso 
si  diminuirono  ancora  fino  alle  5 2  al  minuto  ;  d)  solo  alla  sera 
del  secondo  giorno  d1  apiressìa  comparve  il  sudore  ,  il  quale 
in  questo  caso  si  limitava  ad  un  generale  madore  ;  e)  l1  ab¬ 
battimento  nella  persona  incominciava  a  cedere  nel  quarto 
giorno  dell’apiressìa,  intantocchè  faceva  uso  di  decozioni  amare 
rabarbarate  ,  le  quali  io  gli  avea  prescritte  stante  un  apparato 
gastrico-mucoso  irritativo  ed  inerte  ;  f)  l1  abuso  di  vino  in 
tempo  di  convalescenza  avea  manifestamente  fatto  recidivare 
l1  infermo  ,  se  non  del  tutto  ,  almeno  in  parte  ,  con  sintomi 
di  un1  irritazione  flogistica  della  mucosa  intestinale  ,  siccome 
appariva  della  siccità  ed  asprezza, del  la  lingua  ,  e  da  un  do¬ 
lore  ottuso  negl1  intestini  sotto  il  pigiamento  dei  medesimi  ; 
se  non  che  P  assoluta  astinenza  dal  vino  ,  e  P  uso  continuato 
degli  amari  rubai  barati  lo  ricondusse  di  nuovo  alla  perfet  ta 
convalescenza. 


Xin.  Augusta  Comis  ,  zitella  dell'  età  di  anni  undici  circa* 
di  assai  delicata  complessione »  all’  epoca  stessa  presso  a  poco 
in  cui  fu  presa  da  febbre  la  sorella  di  lei ,  Anna  Corais  ,  di 
aopra  riferita  ,  fu  essa  pure  aggravata  da  febbre  quotidiana 
remittente,  a  gastrico-verminosa  irritazione  associata  ;  e  dopo 
amministrato  un  purgativo  delle  seconde  vie  ,  ho  creduto  di 
potere  prescrivere  alla  medesima  mezza  dramma  di  segala  cor¬ 
nuta  finamente  polverata,  con  altrettanta  polvere  di  corallina 
di  Corsica  ,  il  tutto  diviso  in  sei  parti  ;  di  cui  ordinai  che  ne 
prendesse  una  ogni/  due  ore  nel  tempo  della  declinazione  e 
remissione  della  febbre.  Questa  forinola  cagionò  :  a)  abbatti¬ 
mento  nella  persona  ;  b')  sonnolenza  ;  c)  ritardo  nel  polso  ; 
d)  sudore  generale  profuso  ;  e)  apiressìa  ;  f)  alcune  scariche 
alvine  con  lombricoidi  al  numero  di  tre  ;  e  g)  un7  assoluta 
nettezza  della  lingua,  prima  appannata  e  punteggiata,  comun¬ 
que  si  conservasse  in  seguito  un  gusto  sciocco,  come  suol  dirsi. 
Questa  giovinetta»  poco  docile  ai  suggerimenti  salutari  del 
medico  ,  in  quinta  giornata  recidivò  :  notisi  però  che  le  feb¬ 
bri  questa  volta  erano  assai  picciole  e  Vespertine;  e  guarirono 
in  seguito  da  sé  sole  ,  senza  alcun  medico  soccorso. 

XIV.  Vason  Pietro,  villico  di  Lion,  sezione  di  Albignasego, 
di  temperamento  bilioso  ,  di  abito  di  corpo  pellagroso  ,  ai 
primi  del  mese  di  agosto  prossimo  passato  fu  da  me  visitato 
per  essere  febbricitante  ;  io  lo  trovai  affetto  ,  e  dai  fenomeni 
presenti,  e,  dalla  di  lui  narrazione,  da  febbre  quotidiana,  con 
sintomi  di  gastrico-verminosa  complicazione.  Prescrissi  tosto 
1'  olio  di  ricino  :  ebbe  varie  scariche ,  e  in  queste  vi  ebbero 
de'  lombrici  ;  ricomparve  però  la  febbre  ,  ed  io  non  ritardai 
a  ordinare  una  dramma  di  segala  cornuta  ,  con  due  scropoli 
di  corallina  in  sei  parti  divisa  ,  e  di  cui  dovesse  prenderne 
una  ogni  due  ore  durante  l'apiressia.  Dopo  che  il  Vason  avea 
presa  la  metà  del  febbrifugo-antelmintico  ebbe  :  a  )  alcuni 
colpi  di  vomito;  b  )  sudò  da  bagnare  tre  camicie;  c  )  la  feb¬ 
bre  mancò  per  allora;  ma  sette  giorni  dippoi  di  nuovo  si  pre¬ 
sentò  assai  picciola  e  vespertina;  ed  in  tal  caso  guari  coll7uso 
delle  decozioni  di  santonico  ,  le  quali  prima  delle  prime  pre¬ 
scrizioni  non  gli  avean©  arrecato  il  minimo  alleviamento. 
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XV.  Maddalena  Vason  ,  moglie  del  precedente,  di  anni  9.0 
circa  ,  di  abito  pellagroso  ,  come  sono  per  la  massima  par¬ 
te  in  quella  villa  ;  di  temperamento  bilioso-sanguigno  ,  fu 
presa  essa  pure  da  febbri  quotidiane  intermittenti  ,  come  suo 
marito  $  e  benché  presentasse  tutti  i  caratteri  di  gastricover- 
minosa  complicazione,  non  volli  purgarla  5  e  quindi  ho  tasto 
prescritta  la  stessa  medicina  alla  dose  «li  quella  prescritta  a 
suo  marito  medesimo.  Lssa  mi  assicuro  tre  giorni  dopo  ,  in 
cui  la  vidi:  a  )  di  aver  avuto  del  vomito  e  varie  scariche  di 
ventre,  e  di  avere  in  queste  emesse  dei  lombrieij  b )  di  aver 
molto  sudato  ;  c  )  di  essere  guarita  dalla  febbre,  d  )  Il  polso 
ancora  a  quest*  epoca  dava  le  66  battute  al  minuto,  e  )  La 
lingua  di  lei  avea  un  assai  lodevole  aspetto. 

XVI.  Angelo  Miclielotto,  villico  di  Maserà ,  di  anni  ^5  cir¬ 
ca  ,  di  figura  ,  direi  cosi  ,  gigantesca  ,  di  temperamento  san* 
gnigno  e  di  una  assai  robusta  costituzione  ,  ai  26  d’  agosto 
prossimo  passato  incominciarono  ad  infiacchirlo  delle  febbri 
accessionali  a  tipo  di  doppia  terzana  ,  di  cui  la  maggiore  ,  la 
quale  tosto  alla  mattina  lo  aggrediva  ,  veniva  accompagnata 
dal  vomito  e  da  Vomiturizione.  Il  polso  di  lui  ed  un  certo  re¬ 
spiro  secco  ,  con  oppressione  al  petto,  durante  il  parossismo, 
parevano  indicare  una  sanguigna  generale  dal  braccio 5  questa 
però  per  certo  pregiudizio  non  ha  potuto  aver  luogo  5  e 
quindi  senz’altro  ho  prescritto  una  dramma  di  segala  cornuta, 
unitamente  a  due  grani  di  oppio,  in  polvere,  il  tutto  diviso, 
in  sei  parti  eguali,  da  prendersi  una  ogni  due  ore  prima  del 
prossimo  accesso  ,  che  dovea  essere  il  quarto.  I  fenomeni  nel 
caso  si  ridussero  ai  seguenti  :  a  )  nausea  o  piuttosto  senso  di 
pienezza  dopo  la  quinta  presa  4  che  fu  1’  ultima,  essendo  pii* 
ma  sopravenuta  la  febbre,  la  quale  si  presentò  alla  solita  ora$ 

b  )  il  sintomo  del  vomito  non  v*  era  più  ,  e  tutti  gli  altri  fe- 
'  t  ,  ,  ,  » 

nomeni  della  medesima  si  manifestarono  assai  piu  miti  :  anzi 
perfino  la  febbre  pareva  mutata  ,  essendosi  essa  questa  volta 
presentata  con  freddo  generale,  clic  durò  una  buona  ora.  Ho 
replicata  la  dose,  benché  senza  l’oppio 5  ma  essendo  gia.tardi, 
non  lia  potuto  prenderne  che  due  sole  porzioni,  oltre  quella, 
eli  e  ancor  rimanevagli  della  prima  dose,  c  )  La  febbre  questa 
Annali.  Voi.  LX.  1 3 
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volta  si  presentò  quattro  ore  più  tardi,  e  con  fenomeni  ancor 
meno  intensi  dell’  ultima.  Alle  quattro  porzioni  che  rimane¬ 
vano  ,  ne  aggiunsi  altre  due  onde  completar  la  dose  ,  e  volli 
che  tutte  quante  ei  prendesse  prima  dell1  accesso  susseguen¬ 
te:  cl )  il  Michelotto  passò  da  quel  momento  in  convalescenza 
sotto  un  profuso  sudore.  A  quest1  epoca  prescrissi  un  po1  di 
tintura  di  rabarbaro  alla  mattina  ,  ed  una  decozione  amara 
alla  sera  ,  onde  preservarlo  dalle  recidive.  L1  oppio  in  questo 
caso  vi  fu  combinato  per  sedare  il  sintomo  del  vomito  du¬ 
rante  la  febbre. 

XVII.  Anna  Fabris,  moglie  di  Giacinto,  nominato  sotto  il 
n.w  Vii  ,  di  temperamento  bilioso  ,  di  abito  di  corpo  buono  , 
non  inimica  dell1  esilerante  liquor  di  Bacco,  più  volte  madre, 
e  dell’età  circa  di  anni  ^o.  Intorno  ai  20  di  agosto  prossimo 
passato  fu  assalita  da  febbri  intermittenti  a  tipo  terzanario. 
Non  ridirò  in  qual  modo  le  'solesse  superare;  quello  che  vi 
ha  di  certo  si  è,  che  si  cangiarono  in  doppie  terzane.  Quando 
in  questo  stato  erano  le  cose  ,  fui  chiamato  a  medicarla  ;  ed 
esaminatala,  vi  trovai  d’avvantaggio  una  complicazione  gastrico- 
vcrminosa.  La  purgai  con  l1  olio  di  ricino  ,  il  quale  dandole 
molta  nausea,  la  fece  recere  più  volte  5  ebbe  ciò  non  ostante 
varie  scariche  alvine  e  per  queste  emise  due  lombrici.  Onde 
sedare  questi  sconcerti,  in  un  con  la  febbre,  le  prescrissi  una 
dramma  di  segala  cornuta  ,  con  un  grano  e  mezzo  di  oppio  , 
divisa  al  solito  in  sei  parti  eguali,  a  )  Non  ebbe  più  vomito  , 
ma  per  la  nausea,  che  avea,  non  ha  potuto  prendere  che 
sole  tre  prese,  b  )  La  febbre  non  fu  più  5  c  )  v1  esisteva  però 
una  superstite  debolezza,  dalla  quale  va  lentamente  rimetten¬ 
dosi  con  i  mezzi  diffusivi  moderati  e  graduati. 

XVIII.  Francesca  Rigato  di  Matteo  ,  dell’ età  di  anni  5o,  di 
temperamento  linfatico,  però  di  una  discreta  costituzione  di 
corpo  ,  a1  di  26  agosto  prossimo  passato  infermò  del  morbo 
generale  ;  cioè  di  febbre  doppia  terzana  ,  accompagnata  dal 
sintomo  vomito.  Non  avea  per  suo  meglio  alcuna  gastrica 
complicazione  ,  od  altra  qualunque  ;  però  tosto  le  prescrissi 
sei  cartoline  di  dieci  grani  I1  una  del  nuovo  febbrifugo,  unita¬ 
mente  ad  uu  grano  c  mezzo  di  polvere  di  oppio,  egualmente 
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diviso,  sotto  la  vista,  come  nei  due  casi  precedenti,  di  sedare 
il  vomito,  od  almeno  di  non  accrescerlo  coll1  uso  della  segala 
cornuta  sola  :  il  fatto  corrispose  anche  in  questo  caso  all1  a- 
spettativa;  e  quindi  non  ebbe  ne  nausea  o  vomito  intantocliè 
prendeva  quella ,  nè  la  febbre  piu  comparve.  Assicura  di  aver 
molto  sudato.  Ancora  la  veggo  e  tuttavia  libera  di  febbre. 

Queste  poche  storie  di  febbri  accessionali  a  vai  io  tipo  ,  in 
cui  la  segala  cornuta  giovò  a  non  dubbia  prova  come  eccel¬ 
lente  e  pronto  antipiretico,  io  vo1  che  solo  valgano  quai  fatti 
autentici  e  dettagliati  propri  a  dimostrare  ad  evidenza  tale 
sua  proprietà;  la  quale,  unita  alle  altre  già  conosciute,  la 
costituiscono  al  rango  dei  mezzi  della  nostr1  arte  i  più  degni 
di  essere  conosciuti  e  tenuti  in  sommo  pregio  per  avere  ar¬ 
recati  li  maggiori  vantaggi  all1  egra  umanità.  Qui  presso  poi 
sotto  un  generale  prospetto  io  verrò  esponendo  ,  ed  i  feno¬ 
meni  di  sua  azione  nei  moltissimi  (1)  casi  per  me  verificati  , 
ed  i  modi  diversi  sotto  cui  essa  fu  da  me  amministrata  in 

quelli. 

Fenomeni  propri  della  segala  cornuta  data  contro 

le  febbri  accessionali. 

/ 

La  segala  cornuta  amministrata  contro  le  febbri  accessionali 
intermittenti  e  remittenti  a  qualunque  siasi  tipo,  purché  pri¬ 
ma  sien  tolte  le  loro  complicazioni  ,  e  data  sia  111  unione  a 
pochi  grani  di  solfato  di  chinina  ,  di  polveri  antelmintiche  , 
di  oppio  e  simili  ,  ossia  sola  ,  alla  dose  di  una  dramma  per 


(ì)  Non  dirò  quanti  casi  fossero  da  me  curati  con  la  segala 
cornuta  nella  presente .  epidemia  di  febbri  periodiche  nelle  due 
Comuni  da  me  condotte:  solo  osserverò  che  soltanto  nella  far¬ 
macia  di  Giuseppe  Pertile ,  in  Muserà ,  per  me  si  consumarono 
fino  aW  epoca  in  cui  io  scrivo  ,  più  di  tre  g libbre  mediche  di 
‘  tale  sostanza  ;  la  dose  è  una  dramma  ,  rare  volte  la  replicai  j 
e  solo  in  due  casi  la  triplicai. 
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gli  adulti,  in  sei  parti  eguali  divisa  ,  e  presane  una  ogni  «lue 
o  tre  ore  prima  dell1  accesso  ,  agisce  come  efficace  antipireti¬ 
co  ;  e  durante  il  tempo,,  in  che  gl’infermi  vanno  consumando 
tale  dose  ,  e  dopo  consumata  ,  io  ho  potuto  verificare  i  se¬ 
guenti  fenomeni  :  cioè  a)  negl’individui  di  stomaco  forte,  ap¬ 
pena  n’  è  sentita  la  prima  sua  impressione;  e  solo  in  seguito 
si  nota  una  certa  inappetenza  ,  con  nessun  segno  di  esistente 
gastricismo  ;  o  tuttT  al  più  congiunta  con  un  lieve  appanna¬ 
mento  della  lingua  dinotante  inerzia  di  epici  viscere:  negl’in¬ 
dividui  poi  irritabili  e  deboli,  dopo  le  prime  due  o  tre  prese, 
si  manifesta  della  nausea  ,  che  va  successivamente  crescendo 
in  alcuni  anche  fino  al  vomito  ;  in  altri  invece  non  fa  che 
accrescere  momentaneamente  le  escrezioni  alvine^:  in  tutti, 
dopo  gli  effetti  proprj  indicati,  rimane  in  appresso  per  alcuni 
giorni  un  poco  di  stitichezza  ,  ed  una  manifesta  scipidezza  in 
bocca,  per  cui  non  trovano  gusto  in  nulla  di  ciò,  clic  pren¬ 
dono  per  rinvigorirsi  :  b  )  non  v’  ha  infermo  trattalo  con  la 
segala  cornuta  ,  il  cpiale  non  dia  segno  di  un  più  o  meno 
forte  abbattimento  nella  persona  e  nella  vitalità  ;  il  polso 
stesso  si  abbassa,  e  talvolta  ,  come  ho  potuto  convincermi  con 
1’  orologio  alla  mano  ,  fino  alle  49  battute  al  minuto  ;  e  tale 
abbassamento  ,  quello  che  più  sorprende  ,  ho  notato)J'mante- 
nersi  fino  due  e  tre  giorni  di  poi  :  c  )  in  ogni  persona  sotto 
l’accennato  abbattimento  si  svoglie  una  generale  diaforesi  più 
o  meno  marcata  ,  emanante  da  carni  fresche  ed  apiretichej£al 
tatto  :  quelli ,  su  cui  la  segala  cornuta  agisce  di  prima  im¬ 
pressione  accelerando  le  scariche  dell’  alvo  ,  sono  i  meno  pro¬ 
prj  a  segnare  questo  fenomeno  ;  però  anche  qui  v’  ha  la  sua 
eccezione,  specialmente  nel  caso,  in  cui  venga  quella  sostanza 
amministrata  dopo  che  il  solfato  di  chinina  non  fermò  la  fi  li¬ 
bre  ,  e  si  sia  quindi  ad  essa  ricorsi  :  d  )  in  unione  a  poc  hi 
grani  di  solfato  di  chinina  ,  la  segala  cornuta  sembra  che  a 
preferenza  promuova  il  moto  antiperistaltico  dello  stomaco;  e 
quindi  in  tal  caso  è  quasi  certo  il  vomito  :  e  )  somministrata 
poi  dopo  che  quello  non  valse  ad  una  sola  dose  a  fermare  la 
febbre  ,  e  che  anzi  v’  abbia  in  aggiunta  cagionati  i  fenomeni 
nervosi  ed  encefalici,  di  cui  esso  solfato  suole>ssctc  produttore, 
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•penalmente  nei  soggetti  irritabili,  dessa  mi  valse  in  ogni  caso 
a  toglier  la  pvima,  ossia  la  febbre  ed  in  un  a  sedare  mirabil¬ 
mente  li  secondi  (1)  : f')  nelle  terzane  e  nelle  quartane  onde 
ottenerne  l’effetto  con  maggior  sicurezza  convien  farla  prendere 
in  maggior  vicinanza  al  parosismo  4r  e  talvolta  anco  replicarne  la 
dose:  g )  quelli,  che  rimangono  più  abbattuti  da  tale  febbrifugo 
sembrano  fin' ora  i  più  scevri  dalle  recidive,  purché  sieno  in 
appresso  trattati  con  una  tintura  di  rabarbaro  alla  mattina,  e 
con  decozioni  amare  per  varj  giorni:  h)  a  paragone  di  quelli 
trattati  col  solfato  di  chinina  ,  gli  infermi  col  mio  febbrifugo 
sembrano  finora  i  risparmiati  dalle  recidive  :  il  caso  sotto  il 
n.Q  V  è  il  secondo  a  mia  cognizione  5  questi  potrebbero  anche 
considerarsi  dubbj ,  perchè,  nello  riguardo  avendo  durante  la 
convalescenza,  gl1  infermi  in  seguito  vsi  esposero  di  nuovo  alle 
stesse  cause  morbose  :  i)  finalmente  il  vino  e  le  misture  sti¬ 
molanti  e  cardiache,  i  mezzi  eccitanti  in  generale,  valgono  a 
togliere  i  fenomeni  imponenti  che  la  segala  cornuta  avesse 
potuto  cagionare. 

Dall’esposto  quadro  fenom enologico  adunque  parmi  che  da 
non  dubbie  prove  si  debba  desumere  :  i.°  che  la  segala  cor¬ 
nuta  sia  un  validissimo  controslimolante  dinamico;  (  a  b  c  1); 
2.0  che  dessa  ,  pel  mentre  è  an  sovrano  mezzo  astringente 
contro  1’  emorragie  e  contro  i  flussi  attivi  ,  sia  pure  distinto 


(1)  In  proposito  ,  oltre  il  caso  già  riferito  al  n.°  Eli ,  me¬ 
rita  in  questo  luogo  di  essere  ricordalo  il  caso  di  una  signora , 
cognata  di  un  nobile  possidente  della  comune  di  Albignascgo  , 
alla  quale  per  riguardo  alla  sua  condizione  area  credulo  di 
dover  amministrare  a  preferenza  il  solfato  di  chinina  alla  dose 
di  20  grani;  ma  in  questa,  oltrecchè  non  area  potuto  ottenere 
il  mio  intento  con  quel  mezzo  ,  le  cagionai  anco  una  generale 
convulsione  in  tutta  la  persona  ,  un  esaltamento  cerebrale  con 
vaniloquio  e  delirio  ,  un  efflorescenza  papillosa  alla  cute  ,  ecc. 
Tutti  q  uesti  fenomeni ,  in  un  con  la  febbre  ,  furono  in  poche 
oi'e  sed.u  mediante  V  uso  della  segala  cornuta. 
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rimedio  contro  le  febbri  a  periodo.  E  questo  il  punto  ove 
sorger  deve  la  questione,  quale  rassomiglianza  esista  fra  i  ri¬ 
cordati  due  ordini  di  malattie  ? 

A  risolvere  la  questione  con  Broussais  e  co’  suoi  seguaci  CO» 
i  quali  in  ultima  analisi  ammettono  la  causa  prossima  della 
febbre  consistere  in  un’irritazione  flogistica  della  mucosa  dello 
stomaco  ,  e  da  tale  topica  affezione  irradiarsi  tutti  i  sintomi 
della  reazione  generale  ,  la  febbre  ridurrebbesi  ad  un1  angioi- 
desi  attiva  ,  ad  una  flogosi  ,  così  detta  spuria  ,  della  mucosa 
di  quel  viscere}  e  sotto  tale  riguardo  confondendosi  nella  sua 
condizion  patologica  con  quella  condizione  angioidesjca  ,  la 
quale  è  causa  prossima  dell’emorragia  e  dei  flussi  mucosi,  ne 
susseguita  che  ,  siccome  la  segala  cornuta  giova  in  quest  ul¬ 
timo  caso  ,  così  dessa  debba  pur  giovare  e  giovi  di  fatto  an¬ 
che  nelle  febbri  in  discorso.  Queste  ad  un  di  presso  furono 
le  ragioni  ,  che  mi  trassero  a  prescrivere  la  segala  cornuta 
contro  le  febbri  intermittenti  ;  benché  a  dimostrarmi  che  tale 
dovesse  essere  la  natura  di  queste,  io  fossi  pervenuto  per  altra 
via  che  quella  battuta  dagli  accennati  autori  ;  e  ciò  che  per 
essi  fu  ancor  semplice  opinione,  parea  che  fosse,  per  1  idea  » 
eh1  io  mi  formava  del  meccanismo  dei  fenomeni  vitali ,  por¬ 
tato  in  qualche  maniera  al  grado  di  una  dimostrazione:  pero 
il  pubblico  a  suo  tempo  il  deciderà. 

Cholera-  morbo. 

Relazione  al  Consiglio  superiore  di  sanità  intorno  al 
Cholera- morbo  pestilenziale ,  ai  caratteri  e  fenomeni 
patologici  suoi ,  ai  mezzi  curativi  ed  igienici  che  gli 


(i)  Vedi  sull ’  uso  del  solfato  di  chinina  nelle  fèbbri  intermit¬ 
tenti  5  la  Memoria  del  sig.  Giacinto  Vauquier  D.  M stampata 
per  decisione  della  Società  di  Medicina  di  Parigi  ,  e  registrata 
in  questi  Annali,  voi.  L1V ,  pag.  186  e  seguito . 
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si  oppongono ,  alla  mortalità ,  al  modo  di  propa¬ 
garsi  j  e  con  cui  proruppe  nell  Jndonstan ,  nell  Asia 
orientale  nell  Arcipelago  indiano ,  nell  Arabia,  nella 
Siria ,  nella  Persia  j  nell  Impero  russo  3  ed  in  Po¬ 
lonia j  del  sig.  Alessandro  Moreau  de  Jonnés,  mem¬ 
bro  e  relatore  del  Consiglio  suddetto  j  uffìziale  su¬ 
periore  di  stato  maggiore  j  membro  corrispondente 
dell  Accademia  delle  scienze  e  dell  Istituto  di  Fran¬ 
cia  ,  non  che  di  parecchie  altre  y  ecc.  Parigi  i83tj 
con  una  carta  in  cui  e  tracciato  il  correre  del  male. 

\ 

In  tra  i  tanti  libri  e  memorie  uscite  dall’istante  in  cui  il  cho- 
lera-morbo  minacciò  l’Europa,  noi  non  possiamo  non  concedere 
assai  distinto  luogo  a  questa  Relazione  del  sig.  Moreau  de  Jon¬ 
nés  ,  siccome  scritta  senza  spirito  di  parte  ,  con  abbastanza 
critica  ,  e  sempre  con  fatti  e  documenti  alla  mano  ,  eh’  egli 
ricolse  dagli  archivi,  dai  giornali,  dalle  relazioni  uffiziali  de’ 
paesi  desolati  del  cholera-morbo ,  dall’avere  interrogato  viag¬ 
giatori  ,  e  consultato  le  opere  loro  ,  non  che  pubblici  agenli 
e  i  rispettivi  atti ,  i  medici  e  quanto  in  su  di  ciò  scrissero. 
Riuscigli  pur  avere  materiali  rari,  e  parecchi  al  tutto  inediti, 
e  per  lo  più  in  lingue  estranee,  e  non  ancora  recati  in  fran¬ 
cese  5  e  in  tra  quali  ve  n’  ha  spettanti  alla  corrispondenza 
dei  consoli  francesi  nell’  Oriente  e  nelle  Russie  ,  ed  apparte¬ 
nenti  alle  ricerche  fatte  in  Levante  in  sequela  di  un  pro¬ 
gramma  che  dava  fuori  il  Consiglio  superiore  di  sanità  di 
Parigi.  L’  autore  ebbe  pur  ricevuto  dalla  Corte  dei  Direttori 
della  Compagnia  delle  Indie  le  relazioni  uffiziali  dell’  uffizio 
medico  di  Madras,  scritte  da  Scot  CO  5  e  *1  commendabile 
Gilberto  Bla  ne ,  primo  medico  del  re  di  Inghilterra,  fegli  avere 
la  relazione  dell’  uffizio  medico  di  Calcutta  di  James  Jame- 


(i)  Ann.  Unir.  Jasc.  preccd.  pag.  5j8. 
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snn  ,  siccome  il  caso  gli  ridusse  in  mano  quella  dell’uffizio  me¬ 
dico  di  Bombay  scritta  dal  giudizioso  Taylor.  Non  mancò  in 
appresso  di  leggere  ,  e  paragonare  in  tra  loro  le  Memorie  , 
Trattati  e  Dissertazioni  dei  medici  inglesi  Corbin ,  Borie  , 
Orlon,  Jukcs ,  Anesley  ,  dei  francesi  Derville ,  Angelin,  Kerau- 
dren  ,  dei  medici  russi  della  Facoltà  di  Mosca  e  di  Pietro¬ 
burgo  ,  e  in  ispecialita  le  osservazioni  del  sapiente  dottor 
Loder,  medico  dell’imperadore,  fatte  al  tempo  che  il  cholera- 
morbo  era  in  essa  Mosca.  Preziose  notizie  procaccigli  altresì 
il  conte  Tougneneff,  già  ministro  dell1  istrnzion  pubblica  in 
Russia  ,  e  valsegli  intorno  la  quistione  dell’ esser  o  no  con¬ 
tagiosa,  la  colèra  asiatica  ,  la  corrispondenza  avuta  col  conte 
Zakrcwski ,  ministro  delP  interno  di  quell’impero.  Finalmente 
P  ajutò  ancora  M.  W.  Bathurst ,  segretario  del  consiglio 
privato  della  Gran  Brettagna  ,  partecipandogli  i  risultamenti 
della  missione  del  dottor  IT alter  ,  medico  inglese  spedito 
a  Mosca  dal  governo  suo  ond’  osservasse  la  colèra.  Con 
tali  e  tanti  ajuti ,  e  col  sentire  molto  innanzi  in  forza  di 
lunga  sperienza  in  fatto  di  contagi  esotici  ,  da  che  ampia¬ 
mente  egli  già  favellava  in  ispecialità  della  febbre  gialla  ,  del 
vajuoloide  ,  ecc.  ,  il  sig.  Moreau  de  Jonnès  meglio  d’  ogni 
altro  fu  in  grado  di  ampiamente  favellare  del  cholera-morbo, 
ed  unire  una  buona  monografìa ,  siccome  fece  colla  prima  parte 
di  questo  suo  lavoro  ,  nella  quale  vuoisi  però  lasciar  da 
banda  certe  maniere  di  spiegazioni  di  fenomeni  morbosi  , 
che  appalesano  lo  scrittore  non  medico,  e  cui  per  più  ri¬ 
spetti  noi  non  possiamo  acconsentire.  Nella  seconda  parte 
poi  ci  tracciò  P  itinerario,  e  la  storia  delle  apparizioni  di 
esso  malore. 

Di  questa  importante  opera  noi  ci  studieremo  quindi  di 
recarne  un  sunto,  attenendoci  in  ispezieltà  ai  corollarj,  che  dal 
complesso  de’ ragionamenti,  dalle  pruove  e  dai  fatti  si  pos¬ 
sono  dedurre  intorno  al  terribile  morbo  della  colèra  asia¬ 
tica. 

Parte  I. 

Egli  non  è  dubbio  che  in  tra  gli  avvenimenti  del  secolo 
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deeimonono,  e  in  prima  fila  tra  le  pubbliche  calamità  ,  sia 
da  riporre  il  distruttor  flagello  detto  cholera-morbusj  da  che, 
dopo  la  peste  nera  ,  cher ,  faran  quattrocento  anni  ,  desolò 
quasi  tutte  le  «regioni  dell'  emisfero  nostro  ,  non  è  esempio 
di  contagio,  che  con  tanta  rapidità  ed  estensione  siasi  diffuso, 
apportando  in  tra  tanti  differenti  popoli  terrore  e  morte. 
Nel  1  asso  di  quindici  anni  tanto  tratto  percorse,  eh'  egli  è 
ben  diffidi  cosa  di  tracciarne  la  tenuta  via  dall1  un  capo 
all1  altro  dell'Asia,  per  penetrare  e  attraversare  l'impero 
russo  ,  assalire  la  Polonia  ,  e  in  appresso  la  Gallizia  ,  l'Un- 
gheria  ,  la  Prussia  ,  la  capitale  dell'  impero  Austriaco,  men¬ 
tre  dall1  altra  banda  aggiugneva  a  Costantinopoli  ,  correva 
alla  Mecca ,  all'  Egitto  e  in  altri  siti  dell*  Arabia. 

Di  tanto  malore  importa  pertanto  si  conoscano  i  carat¬ 
teri  ed  i  fenomeni,  ciò  ch'è  il  subbietto  del  capitolo  primo , 

L’  autore  rimettesi  in  questa  bisogna  .interamente  a  coloro 
che  l’ ebber  veduto  ,  e  pili  riporta  le  diverse  descrizioni 
date,  pelle  quali  alla  stretta  de?  conti  egli  ritrae,  sia  il 
sintomo  principale  (Je  che  noi  invece  diremmo  quello  che 
più  salta  all’occhio  ,  e  che  maggiormente  per  conseguenza 
riduce  a  darsene  pensiero ,  e  sgomenta  )  vomito  e  scariche 
dal  ventre  acquose,  prive  di  sapore  e  di  odore.  Al  che  però 
va  innanzi  un  senso  di  pienezza  e  di  dolore  allo  stomaco, 
enflezza  di  ventre  ,  tenesmo,  oppressione  *e  stringimento  al 
cuore  ,  sete  e  calov  interno.  Conseguitano  poi  crampi  vio¬ 
lenti  che  dalle  dita  delle  mani  e  dei  piedi,  vanno  ascen¬ 
dendo  all'  addomine  ed  alla  base  del  petto.  Intanto  la  cir¬ 
colazione  rallenta  ,  e  i  vasi  pajon  vuoti  di  sangue  ;  il  re¬ 
spiro  si  fa  stentato,  la  sete  rendesi  inestinguibile}  l'angoscia 
è  estrema,  fredda  la  persona,  la  cute  piombina,  turchina, 
livida,  la  faccia  cadaverica,  gli  occhi  fìssi,  e  tratti  indentro, 
con  gran  cerchio  nero  all'ingiro.  Grande  è  la  prostrazion  di 
forze  ,  vacillante  ed  incerta  1’  azion  volontaria  de'  muscoli  , 
tremore  universale  ,  morte.  Così,  tra  gli  spasimi  le  scariche 
ed  il  vomito,  in  capo  ad  un'ora  talvolta  l'ammalato  muor- 
si  mentre  il;  più  sovente  la  vita  non  spegnesi  se  non  che 
dopo  un  rinnovarsi  di  accessi  di  vomito  ,  scariche  alvine 
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e  spasimi,  in  capo  a  quattro,  sei  o  dodici  ore  di  male. 
L’autore  mostra  con  tutte  le  particolarità ,  come  per  tante 
condizioni,  tanto  inerenti  mia  persona,  che  al  luogo,  non  che 
per  infinite  altre  condizioni,  i  sintomi  secondarj  possono  sog¬ 
giacere  a  modificazioni.  E  estendendosi  in  appresso  in  quanto  c 
dell’anatomia  patologica,  conchiude,  potersi  congetturare  che  lo 
stomaco  e  le  intestina  tenui  sieno  la  vera  sede  dell’azione 
morbosa  del  contagio  5  sempre  però  lo  stomaco  il  primo  a 
soffrirne.  In  senso  suo,  1’  infievolire  della  circolazione  c  le 
congestioni  sanguigne  interne,  massime  al  fegato,  non  avver¬ 
rebbero  che  secondariamente  in  forza  della  morbosa  condi¬ 
zione,  a  parer  suo,  infine  flogistica  del  tubo  gastro  enterico  , 
siccome  così  dovrebbesi  considerare  la  bisogna  per  rispetto  ai 
crampi,  ed  agli  spasimi.  Duole  giustamente  non  sieno  stati  sot¬ 
toposti  all’analisi  chimica  gli  umori  colerici,  e  le  parti  in  ispe- 
zieltà  colte  dal  male,  nè  queste  osservate  colloquio  del  micro¬ 
scopio.  Questa  parte  in  vero  tiene  dell’imperfello,  e  importa¬ 
vano  maggiori  disquisizioni  intorno  ai  sintomi  principali  ,  ai 
veri  risultamene  dalle  sezioni  cadaveriche. 

Quale  particolarità  poi  del  modo  di  azione  del  contagio,  per 
infinito  novero  di  osservazioni  consta,  che  le  donne  ed.  i  fan¬ 
ciulli  sonvi  meno  predisposti  ,  e  più  facilmente  vi  escono  se 
colti.  Nelle  seconde  apparizioni,  il  male  guise  di  molto  più  miti 
pur  vestej  e  non  di  tanto,  che  in  prima,  si  estende.  Gli  uomini 
più  forti  ,  e  di  tempra  più  robusta  corrono  maggior  rischio  : 
risulta  che  chi  meno  comunica  con  altre  persone,  meno  peri¬ 
cola  di  pigliar  il  male.  Il  morbo  non  patisce  modificazioni  di 
sorta  dalla  diversa  razza  d’ uomini.  Anche  la  diversità  del 
luogo  non  cangia  i  germi  del  cholera-rnorbo ,  da  che  le  stesse 
guise  porta  tanto  a  Mascate  in  mezzo  all1  aride  sabbie  dell’A¬ 
rabia,  e  a  Bassorah  tra  le  paludi  dell’ Eufrate  ,  ed  a  Laquin 
a  riva  il  Mediterraneo  ,  siccome  a  Kermanshah  nel  centro 
della  Persia,  lungi  ben  più  che  cento  cinquanta  leghe  dal  Ca¬ 
spio  ,  dal  golfo  persico  e  dal  mar  nero.  Menò  mine  e  stragi 
tanto  in  siti  alti  che  bassi  ,  ben  ventilati  ,  o  più  che  umidi  j 
abbattè  ed  abitanti  di  città  ,  e  di  campagna  e  navigatori  d’o- 
gni  nazione  ;  c  colle  forme  medesime  si  fece  in  sin  vedere,  e 
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nelle  pagode,  e  ne1  serragli,  e  nei  monasteri,  e  nelle  caserme, 
e  nelle  carceri  e  nelle  capanne  ,  e  nelle  tende  ,  e  nei  palagi. 
11  clima  nulla  influisce  in  su  questo  contag  o ,  da  che  di  pari 
modo  esso  fu  veduto  tanto  al  settentrione  della  Russia , 
quanto  là  nelle  sabbie  dell’Yemon.  Nulladitneno  duop’ è  am¬ 
mettere,  che  una  maggior  temperatura  ne  favorisce  il  propa¬ 
garsi.  Fu  già  sentenza  che  la  colèra  pestilenziale  fosse  inge¬ 
nerata  nel  1817  a  Delta  del  Gange,  come  si  dice  della  peste 
per  risguardo  al  basso  Egitto  ,  dall’  umidita,  e  dalle  inonda¬ 
zioni.  Ma  come  ciò  sostenere  se  non  risparmiò  i  paesi  più 
secchi  del  mondo,  ove  non  sono  nè  maremme,  nè  paludi, 
nè  fiumi,  nè  boschi  ?  Nell1  India  corse  nel  1818  la  provincia 
di  Malwah  due  mille  piedi  più  alta  del  livello  del  mare;  pe¬ 
netrò  nella  pianura  di  Nèpaul,  che  s’alza  da  cinque  mille  piedi 
in  suirOceano  indico.  I  piani  calcari  più  alti  della  Persia,  tra 
Schiraz  ed  Ispahan,  non  ne  andaron  esenti.  In  Armenia  ebbelo 
Erzèroum  ,  sette  mille  piedi  sopra  il  livello  del  mare.  Che 
più  :  non  risparmiò  i  religiosi  stessi  del  monte  Ararat. 

Stringendo  quanto  s’attiene  ai  fenomeni  patologici  del  cho- 
lera-morbo  si  ha: che  se  per  alcuni  sintomi  esso  pare  si  dissimi¬ 
glia,  per  altri  non  meno  importanti  si  chiarisce  di  natura  sui  ge¬ 
neris,  e  l’un  dei  mali  più  devastatori  che  si  conoscan;  dipertutto 
identici  od  analoghi  caratteri  appresentare;  pigliare  in  ogni  sta¬ 
gione,  ma  il  calore  favorire  la  propagazion  sua;  essere  suol 
principali  caratteri  vomito  e  scariche  abbondanti ,  crampi  e 
violenti  contrazioni  delle  estremità  ,  dolori  atroci  dell’  epiga¬ 
strio  ,  guasto  d’ intestini  della  maggior  simiglianza  di  quelli 
che  vengono  dagli  avvelenamenti  ;  il  principio  colerico  esser 
identico  in  ogni  stagione,  se  di  pertutto  nissuna  razza  d’  uo¬ 
mini  risparmia,  ed  in  quanto  e  d’  essenziale,  le  stesse  forme 
porta  ;  la  stessa  forza  conservare  sì  in  principio  del  prorom¬ 
pere  che  in  sul  terminare,  manifestandosi  questo  soltanto  per 
una  minor  forza  di  propagazione  ;  più  prontamente  operare 
che  ogni  altro  conosciuto  contagio,  da  chè  talvolta  riesce 
quasi  immediatamente  mortale  ;  in  generale  poter  contarsi  da 
quarant’  ott’  ore  dall’istante  dell’infezione  all’ apparire  dei 
primi  sintomi;  la  colèra  in  generale  non  pigliare  che  una  sol 
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voHa  la  stessa  persona,*  il  grado  di  disposizione  a  contrarre  il 
male  svariare  all1  infinito  ,  giusta  infinite  condizioni  persona¬ 
li,  ecc.  5  quindi  in  forza  di  questa  diversità  fisiologica  di  venti 
persone  allo  incirca  una  piglia  la  colèra;  più  facilmente  la  schi¬ 
vano  i  debili  •  dilicati,  e  i  coraggiosi  e  lieti;  parere  che  il  con¬ 
tagio  s1  insinui  nel  corpo  pella  via  specialmente  della  respi¬ 
razione  ;  nulla  poter  far  presumere  che  all1  aria  aperta  e  li¬ 
bera  possa  trasmettersi  più  in  là  di  alcun  metro  ,  o  per  lo 
meno  non  è  pruovato  ch«  dai  soffi  di  vento  sia  trasportato 
dall1  un  luogo  alP  altro;  i  germi  del  contagio  colerico  ,  ove 
I1  aria  #  stagnante  e  rinchiusa,  accumalarsi,  appiccarsi  quindi 
alle  persone  ,  all*  masserizie  ed  alle  robe  ,  e  cosi  in  tra  gli 
uomini  propagarsi  ;  di  pertutto  la  colèra  ove  sia  portata  at¬ 
tecchire  ;  infine  non  conoscersi  ,  siccome  è  degli  altri  tutti 
contagi,  la  natura  dei  germi  colerici.  In  senso  nostro,  parrebbe 
v  quindi  di  natura  assai  diffusiva. 

Capitolo  secondo  —  Mezzi  curativi  ed  igienici.  — •  L1  autore 
mostra  dapprima  come  una  folla  di  rimedj  siensi  messi  in¬ 
nanzi  contro  questo  morbo  ,  e  riferisce  i  diversi  metodi  cu¬ 
rativi  praticati  nei  paesi  ove  esso  apparve.  Principia  dal- 
l1  Oriente.  Al  par  d1  ogni  altro  flagello,  che  terrore  inspira  , 
g  l1  immaginazione  colpisce,  il  colèra  morbo,  nato  nel  paese 
eh1  è  la  culla  delle  finzioni  del  mondo,  non  poteva  non  andar 
circondato  di  misteri ,  e  di  cose  che  tengano  del  meraviglioso, 
e  l1  antidoto  suo  doveva  quindi  ricavarsi  non  più,  che  dai  li* 
bri  sanscritti  o  darsi  dai  medici  indiani.  Il  perchè  dietro  la 
consulta  di  quei  libri  sanscritti,  e  di  questi  medici  ,  un  sa¬ 
piente  orientalista  venne  a  cavarne  curiose  notizie ,  che  pub¬ 
blicò  a  Calcutta.  Nou  manca  però  di  esser  tanta  gara  intorno 
all1  identità  dei  mali  in  quei  libri  segnati,  e  la  colèra;  dacché 
al  tutto  non  corrisponderebbero  in  fra  loro  i  fenomeni  messi 
innanzi.  Il  metodo  curativo  poi ,  o  per  dir  meglio  la  forinola 
del  rimedio,  comporrebbesi  di  undici  parole  sanscritte  cioè: 
precipitato  di  mercurio  due  parti  ;  noce  moscada  ;  macis 
pur  due;  oppio  quattro;  sublimato  di  mercurio  due;  pepe 
nero  due  ;  cinabro  due  ;  mirobolano  giallo  due  ;  bezoar  due; 
mosco  uno  ;  croco  due  ;  il  tutto  polverato  vuol  essere  misto 
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con  decotto  di  datura  Jàstuosa,  e,  fattene  pillole,  darsene  una 
dosa  di  dieci  a  quindici  grani  ,  secondo  la  forza  del  male. 
Questa  ricetta  aggradi  ai  medici  forestieri  tanto  più,  che  con¬ 
cordava  in  certo  qual  modo  alla  maniera  di  vedere  dei  medici 
inglesi,  che  davan  mano  volentieri  all1  oppio  ed  al  mercurio. 
Ma  il  male  descritto  dai  libri  indiani,  in  senso  di  altri,  nor» 
sarebbe  che  il  monioxi,  maniera  di  colica ,  sporadica  anche  al 
Giappone  ,  e  che  non  vuole  per  nulla  esser  confusa  colla  co¬ 
lèra  pestilenziale. 

A  riva  il  GaBge,  sì  gli  Europei  che  gli  Indiani,  appena  si 
senton  colti  dal  male  colerico  ricorrono  ai  medici  del  paese  , 
i  quali  prescrivono  grandi  prese  di  laudano,  di  etere,  di  olio 
di  menta  ;  e  raccomandano  fregagioni  con  diverse  polveri  ,  e 
1  applicazione  di  pietre  calde  in  sull1  addomine.  Alcuni  medici 
europei  seguiron  questo  piano  di  cura  ,  e  sen  dissero  contenti  ; 
a  Bombay,  nel  1820,  Kennedy  adoperava  il  salasso,  l’acqua 
calda  ,  l1  emetico,  P  olio  di  ricini  col  laudano,  poi  la  can¬ 
fora  e  1  oppio.  A  Seramporc  un  missionario  usava  con  prò 
ottanta  goccie  di  laudano  in  un  bicchiere  d1  acqua  arzente  , 
^f>8Ìl,r*tevi  due  cucchiajate  d’olio  di  ricini,  da  darsi  a  piccoli 
cucchiaj. 

Hood  raccomanda  al  pigliar  del  male  si  ricorra  tosto  ad  una 
bevanda  composta  di  due  oncie  di  acqua  arzente,  dieci  goccie 
di  acido  solforico  ,  miste  ad  una  mezza  pinta  di  acqua  fredda  j 
si  appongano  senapismi  allo  stomaco  ed  alle  estremità,  e  non 
si  intralascino  gli  amari. 

Un  malato  di  cholera  ,  cui  ostinato  vomito  impediva  la  presa 
di  ogni  sorta  dì  rimedio,  sanò  con  un  vescicante  fatto  col 
mezzo  dell1  acido  nitrico.  Morcroft  adoperò  col  miglior  successo 
nella  colèra  della  provincia  dell’alta  Asia,  il  cauterio  attuale  o 
ferro  rovente.  Non  si  lasciò  di  proporre,  siccome  più  che  mai 
«itile,  alla  Società  medica  di  Calcutta  la  fava  di  Sant1  Ignazio. 
Thompson  cavava  buono  dall1  ipecacuana  alla  dosa  di  dieci  gra¬ 
ni  pei  la  prima  presa  ,  replicandola  di  mezz1  ora  in  mezz’  ora 
in  sino  al  cessar  del  morbo;  per  bevanda  dava  vino  di  Madera 
adaquato.  fìuvke  ha  estimato  non  poter  far  senza  dell1  oppio; 
ne  portavi  la  dosa  à  (>9  ed  anche  a  100  granì.  ì  medici  del- 
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Pisola  di  Francia  giltaronsi,  a  voce  dell1  oppio,  al  sale  di  Gian- 
bero  (solfato  di  soda),  nella  dosa  di  una  dramma,  aumentan¬ 
done  la  dosa  di  ora  in  ora  sino  a  che  le  dejezioni  si  facessero 
gialle.  A1P  isola  di  Borbone  era  rimedio  P  olio  d’  ulive  me¬ 
scolato  alla  canfora  ed  all1  etere,  a  forti  dosi  internamente  dato. 

Il  salasso  fu  subbietto  di  non  poche  battoste  alP  India,  e  si 
convenne  in  generale  potessesi  adoperare  pcgli  Europei,  e 
pcgli  Asiatici  i  più  robusti  in  sulla  prima  o  second1  ora  dal- 
P  invasione  ,  non  mai  oltre  la  terza.  Nel  maggior  novero  dei 
casi,  P  adinamica  possa  del  male  è  cotanta,  che  strugge  quasi 
allo  istante  dclP  invasione  la  forza  arteriosa  ,  e  rende  il 
salasso  impraticabile  (i).  In  essi  poi  al  Bengala  fan  rime¬ 
dio  ottimo  i  diluenti  ,  gli  anodini  di  maggior  possa  ,  c 
gli  stimoli  mescolati  al  calomelano  ,  dati  da  poi  i  lassativi 
ed  i  tonici.  A  bordo  di  navi  degli  Stati  Uniti  d1  America, 
semplicissima  medicina  sarebbesi  usata  ,  il  carbone  cioè  reso 
dall1  abbruciare  una  pezza  di  biancheria,  bevuto  con  acqua 
od  altro  liquido  ;  da  che  alla  seconda  o  terza  dosa  od  an¬ 
che  alla  prima  il  morbo  cesserebbe. 

In  Persia,  credutosi  dagli  empirici  del  paese  che  il  male 
avesse  natura  calida,  estimaronsi  al  caso  i  rimedj  rinfresca¬ 
tivi.  Il  perchè  bagnaronsi  i  malati  d’acqua  fredda,  e  diedesi 
agresto  diacciato.  Cormick  però  non  seguì  questa  cura,  dava 
in  principio  calomelano  od  oppio ,  od  amendue  insieme} 
più  innanzi  prescriveva  purganti  ;  esternamente  apponeva 
pannolani  bagnati  di  acqua  calda.  Mnrcmdo  all1  incontro  al- 
l1  istante  dell1  accesso  ricopriva  le  parti  malate  con  refrige¬ 
ranti,  e  praticava  emissioni  di  sangue  locali  e  generali.  Ed 
il  salasso  al  braccio  ,  ed  alle  mignatte  all1  apigastrio  ri¬ 
correva  del  pari  Meunier  a  Bagdad ,  e  per  di  dentro  alle 
bevande  mucilagginose  in  piccola  dosa  ,  agli  oppiati  per 


(i)  Non  è  questo  un  argomento  chiaro  dell  azione  del 
contagio  colerico  in  sul .  trisplancnico  dell"1  addomine ,  del  to¬ 
race,  e  dei  rasi  capillari  delle  estremità  in  ispecic  ,  siccome 
neW antecedente  fascicolo  noi  dicemmo ?  (b) 
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bocca  e  per  cristeo.  In  Siria  si  adotti  il  salasso,  il  decotto 
di  menta  ,  le  fomentazioni  all1  addomine  con  aceto  caldo  , 
grandi  bibite  di  sugo  di  melagrano,  o  di  decotto  di  foglie 
di  salvia.  Nelle  città  di  Mesopotainia  fidavasi  molto  nei  ba¬ 
gni  alle  gambe,  e  nel  salasso  alle  braccia.  Ad  Aleppo,  se 
è  da  credere  Salinas  ,  i  rimedj  migliori  furono  gli  acidi  , 
il  sugo  di  cedro  ,  il  sugo  di  melagrano  ,  in  un  ad  infuso 
di  menta.  I  medici  orientali  ottimo  effetto  cavarono  del  pari 
dalla  triaca.  A  Moussol,  il  padre  Sigismondo ,  oltre  agli  acidi, 
dava  il  laudano  ;  e  Bournas  son  valse  con  prò  ad  Erzeroum. 
Nelle  città  delle  coste  della  Siria  principal  rimedio  era  la 
moxa  e  le  ventose  scarificate  all1  epigastrio.  Con  pio  si  ado¬ 
perarono  altresì  fornente  emollienti  in  sull1  addomine.  L’ap¬ 
plicazione  del  diaccio  ,  o  dell1  aceto  venne  pur  tentata.  Il 
popolo  metteva  sua  speranza  in  un  decotto  di  menta,  con 
sugo  di  melagrano  ,  ed  in  una  pozione  composta  di  aceto 
fattevi  bollire  foglie  di  salvia.  La  commissione  medica  d’Astra- 
kan  adottava  il  seguente  piano  di  cura  :  gran  salasso;  ca¬ 
lomelano  con  zucchero  ,  e  gomma  arabica  polverizzata  ;  po¬ 
zione  con  due  oncie  di  acqua  di  melissa  distillata,  quaranta 
o  sessanta  goccie  di  laudano,  venti  di  olio  di  menta  pipe¬ 
rita  ;  frizione  ammoniacale  in  sulla  regione  dello  stomaco  ; 
coppette  scarificate  al  ventre;  frizioni  a  tuttala  persona  con 
alcoole  semplice  o  canforato:  cristei  mucilaginosi,  aggiuntevi 
3o  goccie  di  tintura  di  oppio.  La  dosa  del  calomelano  era  dai 
dieci  ai  venti  grani.  Persistendo  gli  accidenti  ,  si  durava  nel 
dare  i  rimedj  senz1  altro  perder  tempo  ,  dacché  ogni  sosta  è 
mortale. 

Questo  trattamento,  da  leggici-  modificazione  in  fuora,  è  pur 
quello  riportato  in  un1  opera  armena  pubblicata  a  Teflis  da 
Makertienne.  Martinengo,  eli1  era  allora  medico  alla  corte  dello 
Sellali,  non  ricevette  questa  pratica,  estimando,  giusta  le  nozioni 
clic  rimise  in  Persia  e  in  Georgia,  non  doversi  adoperare  ec 
citanti  a  sanare  un  male  i  cui  sintomi  appalesano  il  sommo 
grado  cP  eccitazione  ;  orni1  è  che  preferisce  i  diluenti  mucilagi- 
nosi  ,  gommosi,  oleosi,  i‘ bagni  tepidi,  i  cristei  anodini,  in  uu 
ai  salassi  od  all1  applicazione  delle  mignatte.  L1  oppio  in  sen- 
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tenzn  sua,  può  far  al  caso  ove  la  suscettibilità  nervosa  è  por* 
tata  al  maggior  gra<lo.  In  quanto  è  <lcl  calomelano  ,  puossi 
solo  usare  a  principio,  ove  l’irritazione  non  tiene  ancora  pie- 
dominio.  Onesto  piano  di  cura  però  non  venne  ricevuto  quanto 
il  primo.  In  Uussia  il  popolo  usò  di  frequente  un  cataplasma 
ben'^caldo  fatto  di  grani  di  fieno  bolliti,  e  si  pretese  cavarne 
buono. 

Stringendo  impcrtanto  quanto  concerne  i  metodi  curativi  ed 
igienici  ricavasi  ,  che  i  più  strani  ed  opposti  si  adoperarono' 
fondati  per  lo  più  in  sull1  empirismo  ,  e  per  nulla  al  lume 
della  ragione  ,  e  di  sana  critica  ;  che  questi  metodi  curativi 
ed  igienici  variarono  sicuramente  a  seconda  dei  luoghi  ,  dei 
tempi,  delle  ubbie  dei  popoli,  e  delle  caste,  e  delle  idee  che 
a  ciascun  pratico  suggeriva  il  buono  o  cattivo  risultamento 
del  medicar  suo  ,  o  per  lo  più  adottato  a  priori  in  sequela 
di  sistema  fallace.  Non  vi  ha  per  nulla  poi  dubbio  essere,  tale 
la  violenza  del  male  dall’  istante  che  piglia  ,  che  pur  troppo 
nissun  medico  soccorso  può  riuscir  bene.  Gionnul lamanco,  fa- 
cendo  paragone  delle  persone  che  al  Bengala  venner  curate 
dai  medici,  o  lasciate  senza  ajuto,  si  riconobbe,  che  opportuni 
rimedj  dati  a  tempo,  frequentemente  prevennero  ed  impedirono 
la  morte.  Non  devono  non  dimanco  torre  la  speranza  ed  il 
coraggio  di  buon  successo  i  fatali  esiti  occorsi  pur  in  Persia 
e  nelle  Russie.  Stando  a  Walker ,  medico  inglese ,  mandato  a 
Mosca  nel  i83o,  non  sarebbesi  cavato  pio  dal  salasso;  mol¬ 
tissimo  utile  dai  rimedj  sudoriferi  interni  ed  esterni.  Per  ciò 
poi  che  è  di  rimedj  profilatici  ,  eglino  tengon  interamente 
dell1  empirico  ,  poiché  s1  ignora  al  tutto  di  qual  natura  sieno 
le  cause.  Nelle  diverse  contrade  dell1  Asia  si  indicarono  suc¬ 
cessivamente  i  bagni,  i  profumi,  gli  aromi  i  piu  forti,  i  fuo¬ 
chi  accesi,  la  mondezza,  la  sobrietà  ,  il  lasciare  alcuni  cibi. 
Si  laudarono  amuleti,  talismani,  preci  finalmente,  e  quanto  in 
tanta  calamità,  che  move  la  paura  e  la  credulità,  suolsi  pra¬ 
ticare.  Ma  non  si  osservò  là  in  Oriente  alcuna  pratica  pur 
tanto,  in  tanta  emergenza,  necessaria  di  pubblica  polizia.  Che 
che  se  ne  dica  pò; ,  ove  misure  di  precauzione  si  vollero 
prese,  ivi  il  male  scemò  a  gran  pezza.  Se  è  inoltre  a  dar  ere- 
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Centra  al  medico  russo  Janichen ,  il  rioro  ed  i  cloruri  non 
romperebbero  la  possa  del  contagio  colerico.  Intorno  al  che 
noi  non  possiamo  convenire  con  quel  medico,  poiché  l1  asser¬ 
zione  di  un  solo  in  tanta  cosa  non  parci  bastare;  e  se  negli 
altri  eontagi  riesco  bene,  giova  sperare  anche  in  questo.  Tui- 
tavolta  quando  aneli1  esso  fallisse,  non  ci  resta  altra  via,  se 
non  che  di  allontanare  dalle  persone  esposte  al  male  quanto 
puh  turbare  P  azione  delle  forze  vitali,  ogni  maniera  di  ec¬ 
cesso  cioè,  e  torre  le  relazioni  fra  i  sani  e  gP  infetti.  Impe¬ 
rocché  gli  abitanti  di  una  casa  posta  in  mezzo  a  una  città  in¬ 
fetta  ,  quelli  di  capitale,  di  paese  isolato,  dalla  colèra  venner 
così  preservati  col  cessare  ogni  comunicazione  col  di  fuori. 
E  in  fatto,  con  tutto  successo  riuscì  nel  1819,  all’isola  di  Por- 
bone,  nel  1S20  alle  Filippine,  nel  189.1  ad  Aleppo ,  ad  An* 
liochia,  a  Latacliia  ,  nel  1829  a  Teheran,  nel  1823  ad  Astra¬ 
kan,  nel  i83o  a  Sarepta. 

Capitolo  terzo.  —  Mortalità.  —  Per  una  serie  di  fatti  au¬ 
tentici  riferiti  estesamente  dall’autore  si  ha,  che  all’Indoustart 
il  numero  dei  trapassati  variò  più  che  mai  giusta  i  luoghi  , 
ci  diversi  prorompimenti  del  cholera-morbo.  Questo  ma  ore, 
lasciato  in  sua  balia,  levò  di  vita  in  generale  la  metà  ed  an¬ 
che  due  terzi  di  quelli  che  ebbe  assalito;  ove  fu  ricorso’  ad 
opportuno  metodo  curativo  ,  che  sta  nei  calmanti  ,  e  nei  su¬ 
doriferi  specialmente,  la  mortalità  non  trapassa  un  terzo  ,  ed 
anche  limitasi  ad  un  quinto.  La  popolazione  pigliata  in  massa 
diede  le  seguenti  proporzioni  :  1  persona  di  10  venne  pi¬ 
gliata  dal  contagio  ,  e  ne  mori  1  di  16.  Di  questo  modo  la 
mortalità  annuale  del  cholera-morbo  all1  Indouslan  va  a  due 
milioni  e  mezzo.  Il  perchè  levando  anche  1  tempi  in  cui  il 
morbo  inlermise  ,  ora  si  conferebbero  per  lo  meno  diciotto 
milioni  di  abitanti  così  trapassati.  E  nella  China,  polla  sover- 
chiezza  della  popolazione,  la  mortalità  corse  ancor  più  innanzi 
in  novero.  Nell1  Arabia,  in  Mascate,  il  morbo  spense  un  terzo 
degli  abitanti.  Nella  Persia  si  in  di  un  sesto,  a  Bender-Abou- 
sehir .  a  Schiras  ed  a  Ycrd,  in  un1  atmosfera  secca  e  pura  ed 
-a  un  calore  di  gradi  36  T.  centigrado,  nella  Mesopotainia  di 
un  quinto  ed  anche  d’  un  terzo  del  novero  tot  alt:  degli  abi- 
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tanti  5  levò  un  quinto  della  popolazione  ad  Erivan  ,  ed  a 
Tauris  a  una  temperatura  di  28  a  3o  gradi,  laddove  ad  Er- 
zeroum  ed  a  Chars,  nelle  montagne  dell’Armenia,  andò  inolio 
scemando  la  mortalità.  Svariatissima  fu  essa  mortalità  senza 
se  ne  sappia  la  cagione  nelle  città  della  Siria  :  in  generale 
non  trapassò  il  decimo  della  popolazione  ,  ma  nell’  un  sito 
n’  andaron  mezzo  gli  abitanti  ,  in  altri  un  solo  in  su  3, 000. 
In  Russia  svariano  pure  le  morti  giusta  i  luoghi  e  le  epoche; 
il  morbo  fece  più  stragi  nelle  regioni  meridionali,  in  cui  an¬ 
che  maggiormente  s’  estese  ;  i  siti  in  cui  1’  infezione  successe 
in  sull’  uscire  dell’  autunno,  soffersero  di  meno.  A  Teflis  soc¬ 
combettero  i  tre  quarti  dei  malati,  i  due  terzi  ad  Astrakan  , 
e  nella  provincia  del  Caucaso.  Di  per  tutto  il  novero  delle 
donne  che  vennero  spente  dal  morbo,  non  eguaglia  più  di  un 
quinto  quello  degli  uomini.  Il  più  lungo  vagar  del  male  andò 
a  114  dì,  il  più  brieve  a  20.  Quello  avveniva  nella  state,  questo 
nell’  inverno. 

Capitolo  quarto.  —  Maniera  di  propagarsi.  —  I  mali  che 
a  un  tratto  uccidono  gran  quantità  di  persone  sono  0  mia¬ 
smatici  o  contagiosi.  Fu  quindi  ed  è  ancora  pei  meno  veg¬ 
genti  subbietto  di  disputa  se  la  colèra  asiatica  sia  piuttosto 
miasmatica  die  contagiosa.  Ampiamente  1’  autore  piglia  a  di¬ 
scutere  questo  importante  punto  all’ajuto  specialmente  dei  fatti, 
che  racchiudono  le  relazioni  uffiziali  mandate  in  Francia  ed 
in  Inghilterra  dai  medici,  dai  consoli ,  e  dalle  autorità  locali 
dei  paesi  infetti  ,  e  sempre  seguendo  la  più  concludente  ma¬ 
niera  di  ragionare.  E  da  prima  comincia  dal  chiamare  a  più 
minuta  disamina  se  le  potenze  fìsiche  ,  che  in  alcuna  guisa 
deleteria  operar  possono  in  sulla  vita  ,  si  furon  quelle  ,  che 
suscitarono  e  diedero  origine  nei  diversi  paesi  alla  colèra  ;  e 
perciò  scrutina  gli  effetti  dì  maggior  temperatura  ,  dell’  au¬ 
mento  o  diminuzione  dell’  elettricità  atmosferica  ,  dell’eccesso 
di  umidità,  delle  esalazioni  dei  boschi  e  delle  paludi,  della 
sporcizia  delle  case  c  delle  città  ,  dell’ammucchiamento  di  per¬ 
sone ,  della  natura  e  qualità  degli  alimenti,  delle  disposizioni 
fisiologiche  delle  diverse  razze  umane.  E  in  fine  stringendo 
la  lunga  serie  de’  fatti  trovasi  alle  conclusioni  seguenti  : 
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i.°  Il  cJiolera-morbo  non  è  punto  prodotto  dall1  eccesso  di 
calore,  poiché  svolgesi  del  pari  nelle  più  alte  latitudini,  e  sotto 
ai  tropici  ;  in  sull1  uscir  dell1  autunno,  e  nel  cuor  dell1  estate  , 
nei  siti  i  più  alti  dal  livello  del  mare  ,  quanto  nei  più  bassi 
piani  ,  come  a  riva  il  Caspio  ,  nei  siti  che  non  s1  alzano  alla 
superficie  dell1  oceano.  Non  gli  è  pur  necessaria  alta  tempera¬ 
tura  ,  se  nel  i83o  in  Russia  vagò  mortale  a  un  freddo  di  16 
gradi  sotto  lo  zero,  e  all1  essere  1  fiumi  tutti  diacciati. 

n.°  Il  calore  nondimanco  pare  favorisca  lo  svolgersi  suo,  da 
che  trasse  origine  sotto  la  zona  torrida  5  mortale  mostrasi  in 
ispeziallà  nella  calda  stagione;  e  nell1  India,  in  Persia,  in  Siria, 
tace  all1  accostarsi  del  verno  ,  per  poi  ripigliare  la  primavera. 
Essempli  recenti  di  Russia  pare  poi  provino,  che  in  mancanza 
del  calor  atmosferico,  quello  prodotto  da  grandi  fuochi  nel- 
l1  interno  delle  case  ,  prolungano  l’esistenza  del  contagio,  e  ne 
sostengono  l’attività, 

3.°  Non  procede  per  nulla  dall1  umido  dell1  atmosfera  ,  da 
che  manifestasi  e  propagasi  sì  nella  stagione  secca,  che  in  tempo 
delle  pioggie  ,  tanto  sotto  l’equatore  ove  è  la  maggior  umidità  * 
quanto  nei  deserti  sabbiosi  dell1  Arabia  ,  nei  più  secchi  suoli 
calcari  di  Persia,  e  negli  aridi  della  piccola  Tartaria;  finalmente 
nelle  più  alte  regioni  atmosferiche  ,  nelle  celle  dei  religiosi 
del  monte  Ararat. 

4-°  Non  si  dipende  per  nulla  dalla  vicinanza  del  mare,  de1  la¬ 
ghi,  dei  fiumi,  delle  maremme,  o  paludi,  imperocché  flagella  istes- 
samente  siti  quai  sono  Catmandou  nel  Nepaul  lungi  più  di  du- 
gento  leghe  dal  lido  dell1  oceano  ,  e  non  ne  rispetta  altri ,  co- 
in1  è  della  costa  ,  e  della  penisola  dell1  Arabia  ,  i  quali  non 
hanno  né  fiumi,  nè  rivi,  nè  acque  stagnanti,  nè  paludi,  nè 
foreste. 

5.°  Non  ingenerasi  nè  da  nebbia,  nè  da  esalazione  ,  o  da  in¬ 
fezione  dell’aria  trasportata  dai  venti,  se  propagasi  in  qualsi¬ 
voglia  stagione,  dominando  cioè  correnti  aeree  diverse  e  le  più 
opposte  ;  viaggia  nell1  India  a  ritroso  de1  venti  i  più  regolari  ; 
spandesi  a  un  tempo  in  diversi  tratti  ;  corre  in  più  linee,  lad¬ 
dove  il  vento  una  sola  ne  segue  senz1  altro  ripartirsi.  A  vece  di 
arrecar  morte  di  per  tutto  ove  passa,  risparmia  tratti  in  mezzo 
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ad  altri,  elio  crudelmente  devasta.  Supera  catone  di  monti  che 
coll1  alta  giogaja  arrestano  nubi  e  venti,  mentre  gli  fa  ostacolo 
insuperabile  le  mura  di  un  palagio  ,  o  di  una  città  ,  clic  per 
nulla  trattengon  Paria.  Finalmente,  la  mortalità  che  apporta, 
per  (pianto  notabile  sia,  non  sta  per  nulla  a  ragguaglio  di 
quella  che  ne  vorrebbe  se  il  principio  malefico  risiedesse  uel- 
Paria  che  respirasi  $  e  la  durata  ,  le  fad  ,  e  il  terminar  del 
morbo  non  appalesali  attinenza  e  rispondenza  di  sorta  colle  vi¬ 
cissitudini  cui  soggiacerebbe,  se  ondeggiasse  peli’  aria  ,  e  se¬ 
guir  dovesse  por  conseguente  la  mobilità  di  questa. 

6.°  I  siti  non  possono  per  nulla  in  sul  cholora  morbo,  essendo¬ 
ché  parimenti  violente  riesci  e  nelle  maremme  di  B.itavia,  c  nel- 
Parido  suolo  di  Orenbourg  ,  sulle  giojaje  del  Caucaso  o  dcl- 
P  Himalaya  ,  e  nei  piani  di  Persia  ,  nelle  popolata?  città 
delP  Indoustan  ,  e  nelle  città  'di  Russia  ,  nelle  tende  dei 
Tartari,  e  negli  alloggiamenti  delle  truppe  inglesi,  nei  pa¬ 
lagi  dei  Nabuds  ,  negli  harem  d’  oriente,  ed  alle  porte  del 
Kremlino;  e  per  nulla  scema  di  forza  alPatlra versare  eolie 
navi  i  mari,  eolie  truppe  britanniche  lo  regioni  de’Pindoustan, 
e  colle  bande  dei  russi  i  deserti  della  Boukaria. 

7.0  Non  insorge  del  certo  dall1  ammucchiarsi  degli|  uo¬ 
mini  o  dalla  loro  succidezza,  perchè  originò  in  paesi  ove  cgm 
famiglia  alberga  in  particolare  casa  ,  e  in  cui  il  clima  ,  ed  i 
precetti  religiosi  fanno  della  mondezza  diletto ,  necessità  e 
legge. 

8.°  Non  è  per  nulla  P  effetto  dì  nutrimento  nocitivo  ,  sic¬ 
come  sarebbero  il  riso  dell*  Onde,  i  pesci  corrotti  dati  ai  neri 
■dell1  isola  di  Francia  od  a  quei  del  Gange,  creduti  acciden¬ 
talmente  velenosi  ;  poiché  nel  correr  suo  il  cholora -morbus 
assali  popolazioni,  che  non  solo  non  vivono  di  tali  alimenti, 
ma  usano  nutrimenti  e  regimi  al  tutto  diversi. 

qT  II  cholera  morbo  non  fa  differenza  di  sorta  .alle  diverse 
razze  d*  uomini  che  piglia  ,  e  non  è  da  riissima  rintuzzato  , 
come  interviene  della  febbre  gialla  ,  la  cui  possa  diminuisce 
nel  nero  od  anche  nell1  europeo  ,  la  cui  costituzione  sia 
modificata  dal  lungo  soggiorno  nei  tropici.  Coglie  invece  in¬ 
distintamente  al  par  del  vajoolo  e  della  peste  nera,  le  diverse 
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amiglie  della  spezie  umana  ,  non  facendo  distinzione  nè  del- 

I  indiano  ,  ne  del  chiuese  ,  né  del  birmano,  nè  del  malese, 
né  dell1  arabo,  nè  del  nero,  nè  del  persiano,  né  del  turco,  nè 
dell  inglese,  né  dello  slavo,  ne  del  tartaro,  nè  dell’armeno, 
nè  del  colono,  nè  del  navigator  francese,  appiccandosi  final¬ 
mente  del  paro  ai  popoli  tulli  dell1  Arcipelago  ,  delle  Moine¬ 
rie,  alle  rive  asiatiche  del  mediterraneo,  e  del  mar  Caspio  nel 
cuore  di  Affrica. 

Il  sig.  Moreau  de  Jonnès  di  tal  guisa,  per  via  di  esclusione, 
provò  senza  il  menomo  dubbio,  anzi  evidentemente,  che  il 
cholera-morbo  non  sieguc  per  nulla  le  leggi  delle  epidemie 
la  cui  causa  sta  nelle  intemperie,  in  un  vizio,  od  in  alcun  che 
attinente  al  luogo.  Il  perchè  è  giuoco  forza  sia  un  vero  con¬ 
tagio  al  paro  della  peste  d5  Oriente.  Ma  volendo  egli  ancora 
rinfrancare  viemmaggioi mente  le  deduzioni  sue  per  mezzo 
delle  testimonianze  le  più  positive  dei  fatti  ,  e  per  un  com¬ 
plesso  di  prove  dirette  affermative ,  affinchè  altri  ne  fosse 
compiutamente  convinto  ,  si  ridusse  a  recare  in  mezzo  colle 
necessarie  particolarità  fatti  storici  notorii  ,  accertati  da  pub¬ 
blici  documenti,  di  cui  son  testimoni  intere  popolazioni,  e  la 
cui  ligoiosa  esattezza  non  venne  mai  menomamente  infer¬ 
mata.  E  tali  nozioni  positive  dan  prova  fatta,  che  il  cholera- 
morbo  fu  sempre  portato  e  trasmesso  dall1  un  paese  ,  e  dal- 

II  un  luogo  all1  altro 

j.°  Per  via  delle  comunicazioni  per  mare  ; 

2.0  Pelle  caravane j 

3.°  Pelle  armate  ; 

4-  Pelle  bande  di  pellegrini  o  fuggiaschi; 

5.°  Pelle  persone  sole. 

Kd  ecco  che  la  colèra  asiatica  non  diversifica  per  nulla 
dalla  peste  orientale  per  rispetio  al  modo  con  cui  si  propaga, 
ond’e,  che  se  per  questa  valsero  e  son  scrupolosamente  ado¬ 
perali  i  lazzaretti  ed  i  sequestri  ,  perchè  non  si  dovrà  fare 
altrettanto  in  risguardo  al  cholera-morbo  ?  Nè  monta  ch’altri 
opponga,  i  coi  doni  sanitari  non  avere  preservato,  imperocché 
si  chi.  di  ra  a  questi  coni1  eran  fatti  quei  cordoni  ;  quale  eran 
le  circostanze  dei  paesi  in  cui  adoperali ,  e  se  P  aver  lasciato 
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entrare  dirottamente  od  indirettamente  persone  infette,  o  re- 
nienti  da  luoghi  infetti  ,  non  ne  sia  stata  la  vera  e  genuina 
causa  dell1  importazione  del  male  ?  I  governi  delle  presidenze 
all1  India  in  sulle  prime  non  eran  del  sentimento  che  il  cho- 
lera-inorbo  fosse  contagioso,  ma  ebbero  per  tristi  evidenti  prove 
a  ritenere  la  realtà  del  contagio.  Noi  vorremmo  potere  qui  per 
esteso  riferire  quanto  a  questo  riguardo  narra  l1  autore;  se 
troppo  in  lungo  non  ne  andasse  questo  articolo.  Sperando  che, 
quantunque  non  messi  innanzi  tutti  i  fatti,  non  si  vorran  per¬ 
ciò  niegare,  crediamo  trascrivere  letteralmente  le  conchiusioni 
dell1  autore  : 

»  Questi  tutti  fatti  non  possono  per  nulla  accordarsi  colla 
idea  di  infezione  locale  ,  di  causa  epidemica  mossa  dall1  aria 
atmosferica  ,  posciachè  in  tal  caso  il  morbo  piglierebbesi  an¬ 
che  a  distanza,  non  farebbergli  ostacolo  le  cinte  di  mura,  ed 
in  vece  di  tenere  le  battute  o  maggiori  vie  di  comunicazione, 
correrebbe  secondo  la  direzione  dei  venti,  spargerebbesi  all’i¬ 
stante  in  tutte  le  città,  in  tutti  i  paesi,  in  vece  di  propagarsi 
in  modo  successivo  dall’  una  all1  altra  casa,  dall1  uno  all’altro 
quartiere ,  e  di  progredire  lentamente  secondo  le  vie  che 
sono  le  frequentate.  Ond’  è  che  non  puossi  non  conchiudere 
al  tutto  in  opposizione  al  pensamento  che  attribuisce  il  morbo 
a  cagione  miasmatica,  od  all’aria.  La  colèra  pestilenziale  pro¬ 
viene  da  un  germe  ,  da  un  principio  sui  generis  ;  trasraettesi 
esclusivamente  per  via  di  comunicazione  colle  persone  che 
sono  infette  di  tali  germi ,  e  per  via  del  tocco  di  cose  che 
in  se  pur  lo  stesso  germe  racchiudono  :  il  morbo  in  quistio- 
ne  fa  di  se  mostra  soltanto  in  que’  luoghi  ove  simili  comu¬ 
nicazioni  intervengono  ;  egli  e  trasportato  dall’  uno  all’  altro 
sito  per  mezzo  de’  bastimenti  di  guerra  ,  delle  navi  di  com¬ 
mercio,  dei  batelli  di  tragitto,  delle  caravane,  dei  carri,  delle 
armate  ,  dei  pellegrini  ,  dei  fuggitivi  ,  e  infine  delle  per¬ 
sone  sole  ;  s’  estende  a  bordo  delle  navi  pelle  relazioni  della 
ciurma  con  persone  o  cose  infette  ,  ed  esse  navi  lo  arre¬ 
cano  nei  porti  che  afferrano;  e  di  questa  guisa  dal  lido 
s’  avanza  nell’  interno  del  paese  il  più  vasto  ,  tenendo  dietro 
a  tutte  le  comunicazioni  delle  persone,  propagandosi  con  ra- 
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pidità  proporzionata  all1  attività  delle  relazioni  sociali.  La 
colèra  in  discorso  s1  introduce  sempre  in  una  regione  polla 
via  delle  frontiere  che  sono  in  attinenza  con  altri  paesi  in* 
folti ,  e  in  una  città  piglia  quei  quartieri  in  cni  abitanti 
ebber  alcuna  comunicazione  coi  siti  già  in  preda  ad  esso 
morbo  ;  ed  affine  di  guarantire  una  mano  di  persone  abitanti 
nelle  città  in  cui  la  colèra  apparve,  basta  separamele  dal  ri¬ 
manente  della  popolazione ,  e  impedire  che  di  qualunque 
modo  con  essa  partecipi;  e  Paria  atmosferica  è  si  fatta¬ 
mente  impossente  a  propagarla  a  distanza,  che  una  famiglia, 
un  convegno  di  persone,  possono  con  tutta  sicurezza  vivere 
tra  le  stragi  sue,  all1  essere  interamente  da  se  e  strettamente 
separate  prima  di  essersi  esposte  all’  azion  sua  ,  e  rimanendo 
così  infm  a  tanto  che  il  morbo  sia  cessato.  Dal  che  rilevasi 
che  la  colèra  asiatica  od  orientale  trasmettesi  e  propagasi ,  al 
paro  della  peste,  per  via  delle  comunicazioni  mediate  ed  im¬ 
mediate  delle  persone  infettene ,  ciò  eh1  è  carattere  proprio 
ed  essenziale  dei  mali  contagiosi,  e  ne  li  fa  interamente  di¬ 
versificare  dai  mali  epidemici  ,  la  cui  cagione  rinviensi  nel- 
P  atmosfera,  a 

Ma  ancora  di  tanto  non  contento  Pautore,  ai  ragionamenti  , 
ai  fatti  i  più  evidenti  aggiunge  ancora  l1  autorità  ;  e  così  se 
anche  il  parere  della  contagione  va  a  voci  d’autorità,  la  vin¬ 
ce  in  sull’opposta  sentenza  ,  stando  per  essa  e  medici  di  gran 
nome,  e  in  maggior  novero,  ed  amministrazioni  civili  e  mili¬ 
tari  ,  e  società  sapienti,  e  governi. 

Parte  II. 

Itinerario  e  sunto  storico  degli  svolgimenti  della  colèra 

pestilenziale. 

L1  egregio  autore  ripartì  questa  seconda  parte  del  suo  la¬ 
voro  in  sette  capitoli ,  nel  primo  de’  quali  mostra  come  in¬ 
sorgesse  il  cholera-morbo  nella  presidenza  di  Calcutta  al  Ben¬ 
gala  ,  nel  secondo  come  si  appalesasse  da  poi  nella  presidenza 
di  Madras,  in  sulla  costa  del  Coromandel  ,  nella  penisola  In- 
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diana  ;  nel  terzo  vien  descritto  I1  apparir  suo  a  Bombay  ,  m 
sulla  costa  del  Malabar  $  nel  quarto  il  pigliar  che  fece  le  parti 
orientali  deli1  Asia  ,  V  Arcipelago  indiano  ,  c  le  isole  del  mar 
(P  Africa  5  nel  quinto  P  estendersi  all1  Arabia  ,  alla  Mesopo ta¬ 
mia  ,  alla  Siria  ed  alla  Persia  5  nel  sesto  il  prorumpere  nel- 
V  impero  Russo  5  nel  settimo  il  propagarsi  alla  Polonia. 

Stringendo  la  serie  dei  fatti  dal  sig.  Mortali  de  Jotinès  in 
seguito  ad  uffiziali  documenti  riferiti,  ricavasi,  che  il  elidem¬ 
mo  rbo  pestilenziale  ebbe  origine  nell'India  Britannica  in  mezzo 
al  Delta  del  Gange  ,  sotto  il  a3  parallelo  settentrionale,  per 
cui  appartiene  alle  regioni  tropiche,  ed  alle  contrade  d  allu¬ 
vione  prossimane  alPimboccatura  de1  gran  fiumi.  lutto  far  pruo- 
va  esser  morbo  contagioso,  E  la  rapidità  de1  progressi  suoi  su¬ 
perare  quella  di  qualunque  altro  conosciuto  contagio.  Nel  cor¬ 
rer  suo  di  città  in  città  in  meno  d1  un  anno  attraverso  la  pe¬ 
nisola  indiana,  che  tra  i  golfi  di  Bengala,  e  di  Cambogo  è  larga 
da  45o  leghe 5  e  non  gli  furon  mestieri  che  nove  mesi  per  pi¬ 
gliare  dal  sud  al  nord  da  Ganjam  al  Capo  Camorin,  correndo 
un  3oo  leghe.  In  meno  di  due  anni  viaggiò  4°°  >  e 

fondo  del  Golfo  Persico  giunse  a  riva  il  Mediterraneo,  DelPuno 
all1  altro  anno  attraversò  dal  sud  al  nord  il  regno  di  Persia  ^ 
dal  golfo  d’Ormus  in  sino  al  Caucaso,  in  cui  contali  si  ben  più 
che  3oo  leghe.  In  due  anni  e  mezzo  fu  alla  China  e  da  Can¬ 
tori  a  Pekin,  tenendo  una  linea  dal  sud  al  nord  di  ben  4°° 
leghe.  In  sei  mesi  s1  inoltrò  attraverso  l1  impero  Russo  dalle 
provinole  del  mar  Caspio  al  di  là  del  Caucaso  in  sino  al  go¬ 
verno  di  Twer,  e  di  Jaroslaw,  in  vicinanza  alle  provincia 
ilei  Baltico,  lungi  da  700  leghe  dal  sito  in  cui  pigliò  le  mosse. 

Fu  trasportato  a  traverso  i  mari  dalPun  paese  alPaltro  per 
via  dei  bastimenti  da  guerra,  e  delle  navi  commerciali,  cioè, 
da  Calcutta  al  Tiengaìa  ,  a  Malacca,  e  nella  penisola  di  que¬ 
sto  nome  in  una  distanza  in  mare  di  5oo  leghe  5  da  Cal¬ 
cutta  all1  isola  Banka  a  600  leghe  ;  a  Manilla  dalle  Filippine, 
e  ad  Amboina  dalle  Molucche  a  1200  leghe  5  a  Macao  ed  a 
Canlon  a  i3oo  leghe,  ed  allusole  della  Francia  e  di  Bour¬ 
bon,  sotto  il  tropico  di  Capricorno,  a  più  che  1000  leghe 
dal  punto  da  cui  parli. 
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'Da  Bombay  a  Mascntt,  nclPArabia,  a  3^o  leghe  di  traverso 
ii  golfo  di  Silici  o  di  Gazarate;  ad  Ormus  ed  a  Bendcr-Abou- 
seliir,  all’imboccatura  del  golfo  persico,  ad  800  leghe  5  a  Bah- 
reim,  in  sulla  costa  arabica  del  golfo,  a  950  leghe,  ed  a  Bas- 
sorah  a  1000  leghe  da  Bombay. 

Dalia  costa  persiana  di  Mazanderan  ,  di  traverso  al  mar 
Caspio  ,  insino  ad  Astrakan  all’  imboccatura  del  Volga ,  in 
sulla  costa  nord-ovest  di  esso  mare  alla  distanza  di  220  leghe. 

D»  Tanganrog  o  da  Azof,  in  fondo  al  Mediterraneo  dello 
stesso  nome,  insino  a  Sebastopoli  in  Crimea  a  a5o  leghe; 
a  Kerson  ed  Odessa  in  sul  mar  Nero  a  36o  leghe,  e  insino 
alPimboccatura  del  Danubio  a  400  leghe  dal  sito  da  cui  pigliò 
a  dipartire. 

Entro  nel  continente  per  via  delle  comunicazioni  di  com¬ 
mercio,  che  sieguono  la  corrente  de1  gran  fiumi,  cioè: 

Pel  Gange  nelPIndostan  ,  insino  a  400  leghe  dall1  imboc¬ 
catura  sua  ; 

Pel  Irraouaddy  insino  a  i5o  leghe  nell1  impero  Birmano; 
pel  Menan  nel  regno  di  Siam  ;  pel  vasto  sistema  di  naviga- 
z  one  interna  dell1  impero  Chinese ,  in  una  linea  di  più  che 
4oo  leghe  a  traverso  esso  impero; 

Peli1  Eufrate  e  pel  Tigri,  nell’interno  della  Mesopotamia,  an¬ 
dando  a  piu  di  100  leghe  dalla  imboccatura  loro; 

Finalmente  pel  Volga,  nell’interno  dell’impero  Busso,  a  55o 
leghe  dal  lido  del  mare  Caspio  ove  il  Volga  mette  foce. 

Superò,  portatovi  dai  viaggiatori  ,  dalle  armate  e  dalle  ca- 
ravane,  i  Gattes  ed  il  Caucaso  ,  che  s1  annoverali  fra  le  ca¬ 
tene  di  monti  i  più  alti  del  nostro  emisfero,  e  toccò  le  som¬ 
me  altezze  delle  giogaje  dell1  Himalaya  e  dell1  Ararat. 

Dal  Della  del  Gange,  ove  la  colèra  pestilenziale  trasse  ori¬ 
gine  nel  1817,  s’inoltrò  d’oriente  insino  alle  Molliche,  in  linea 
retta  ben  900  leghe.  Nel  1823  il  progredir  che  fece  in  verso 
occidente,  lo  portò  a  riva  il  Mediterraneo  in  Siria,  lungi  ben 
un  1100  leghe.  Pigliò  allora  dopo  cinque  anni  di  devastazione 
cotale  estensione  nelle  regioni  asiatiche,  da  andare  dall1  est 
all’ovest,  racchiudendo  ben  2000  leghe;  e  dal  nord  al  sud,  dalla 
China  alle  isole  del  mar  d1  Africa  ,  da  1G00  a  1700  leghe. 
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Nel  i83o  in  Russia  il  morbo  in  discorso  si  avanzò  al  i5 
grado  di  latitudine  ,  ossia  3^5  leghe  in  verso  le  regioni  pola¬ 
ri  .  ,  e  al  23  grado  di  longitudine  all1  ovest  del  mar  Caspio  , 
correndo  sotto  il  5o  parallelo  da  243  leghe,  di  undici  al  grado. 

Dal  che  ne  conseguita  che  la  colèra  asiatica  in  14  anni  pi¬ 
gliò  un  area,  che  dal  nord  al  sud  conta  225o  leghe,  e  più  di 
2000  dall1  est  all1  ovest.  Corse  nell1  Indostan 

Nella  presidenza  del  Bengala  4^j000  leghe  quadrate 


di  Madras 

20,000 

di  Bombay 

3,ooo 

Nei  nuovi  possessi 

8,000 

In  tutta  l1  India  Britannica 

• 

0 

0 

0 

C'» 

Nella  Russia,  l’anno  i83o, 

colse  29  governi ,  che  hanno 

una  superficie  di  128,000  léghe  quadrate,  ossia  quattro  volte, 
e  mezzo  l1  estensione  della  Francia, 

I  progressi  di  questo  morbo  nella  superficie  che  in  quindici 
anni  corse,  avvennero  in  seguito  a  cotali  prorompimenti,  il  cui 
novero  sarebbe  di  200  nelle  città  del  Bengala 

di  178  nelle  città  della  presidenza  di  Madras 
di  55  in  quelle  della  presidenza  di  Bombay. 
Furono  così  433  prorompimenti  nell1  India  Britannica 

5i  nelPArcipelago  Indiano  e  nell’Asia  orientale 
26  nell1  Arabia  e  nella  Persia 
29  nella  Mesopotamia  e  nella  Siria 
117  nell'impero  Russo 

onde  656  prorompimenti  nelle  principali  città  di  tali 

regioni. 

II  novero  di  tali  prorompimenti  variò  ogni  anno  più  che 
mai.  Sen  contano  : 


Nel  1817 

32 

1822 

43 

1827 

‘9 

18 

140 

23 

48 

28 

12 

19 

64 

24 

»9 

29 

i3 

20 

42 

25 

24 

3o 

1 3 1 

21 

64 

26 

5 

Totale 

656 
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I  quali  risultanienli  a  conti  fatti  sono  a  gran  pezza  minori 
del  vero  ,  imperocché  nei  quattordici  anni  addietro,  la  colèra 
pestilenziale  desolò  ben  più  di  i3oo  città  delPAsia  e  delPEu- 
ropa. 

La  mortalità  da  esso  morbo  prodotta  si  dedusse  approssi¬ 
mativamente  per  ogni  prorompimento 

NolP  Indostan  a  un  terzo  della  popolazione  totale; 

Nell1  Arabia  a  un  terzo  degli  abitanti  delle  città; 

In  Persia  a  un  sesto  ; 

Nella  Mesopotamia  a  un  quarto  od  anche  a  un  terzo  ; 

Nell1  Armenia  a  un  quinto; 

Nella  Siria  a  un  decimo  ; 

Nella  Russia  poi  a  un  ventesimo  della  popolazione  dei  siti 
infestati. 

E  poiché  nell1  Indostan  la  colèra  ripigliò  ben  quattordici 
volte  ,  le  vittime  sue  vanno  a  18  millioni  ,  e  probabilmente 
dal  1817  al  i83o,  da  Pekino  a  Varsavia,  ne  spense  non  meno 
di  due  o  tre  volte  tanto. 

Propagandosi  la  colèra  per  via  delle  comunicazioni,  Pesten- 
de  rsi  suo  è  sempre  a  ragguaglio  di  loro  estensione  e  prontez¬ 
za  ,  e  per  conseguente  l’attività  sua  mortale  accrescer  deve  di 
mano  in  mano  che  invade  paesi  inciviliti  ,  ne’  quali  le  rela¬ 
zioni  in  tra  le  persone  son  maggiori,  al  paro  dè’  progressi  delle 
condizioni  sociali. 

L1  illustre  autore  infine  chiude  il  suo  lavoro  della  seguente 
maniera:  «  Le  congiunture  che  il  colèra  morbo  rinviene  onde 
propagarsi  sono  indubbiamente  tante  ,*  tuttavolta  elleno  tem¬ 
prate  non  poco  riescono  da  speziali  condizioni  in  attinenza  alle 
persone,  ai  tempi  ed  ai  luoghi.  II  sesso  femminino  corre  mi¬ 
nor  rischio  dal  mascolino  :  minor  pericolo  vi  ha  in  tempo 
freddo,  che  in  caldo  ;  meno  arrischia  una  scarsa  e  dispersa 
popolazione.  Fa  paura  allo  svolgersi  del  male  nella  state  o  tra 
armate  ristrette  ,  o  in  popolose  città.  Importa  però  osservare 
che  non  pigliandosi  questo  morbo  se  non  che  per  via  della 
communicazione  ,  che  non  impossibil  torna  alla  umana  previ¬ 
denza  di  prevenire  ,  di  restrignere  ,  od  anche  di  impedire  ,  è 
un  flagello  assai  meno  Spaventevole  di  quello  che  se  prove- 
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nisge  ,  siccome  fuor  di  proposito  ,  c  senza  rinfrancameli  lo  , 
alctlni  amano  sostenere  ,  da  principio  deleterio  stanziatile 
nell1  aria  atmosferica  ;  poseiachè  in  tal  caso  invece  di  appic¬ 
carsi  non  più  che  alle  persone  che  mcttonsi  in  relazione  con 
chi  già  ne  fu  preso  ,  assalirebbe  indistintamente  tutta  la  po¬ 
polazione,  e  nissuno  ghignerebbe  a  sottrarsi  a’  suoi  perniciosi 

effetti . Possa  tanta  terribile  calamità  venir 

cessata  dalla  Provvidenza  ,  prevenuta  ,  intrattenuta  ed  incep¬ 
pata  dagli  sforzi  della  scienza  ,  dalla  saviezza  dei  governi  ,  e 
dal  concorso  tanto  necessario  ,  e  tanto  desiderabile  de1  popoli 
tutti  ». 

Una  tavola  cronologica  dei  prorompimenti  principali  della 
colèra  pestilenziale;  ed  uno  specchietto,  che  tutti  essi  prorom¬ 
pimenti  succeduti  dal  1817  al  1821  ricapitola,  chiudono  questo 
importante  libro,  il  quale  ha  pure  una  carta,  che  abbozza  la 
via  che  essa  colèra  ebbe  fin1  ora  tenuta  nel  correr  suo. 

(  Fantenetti ). 


Sul  cholera- morbus  di  Pietroburgo  ;  del  sig.  J.  Cloquet.  * — 
L1  autore  ,  altro  dei  membri  dell1  Accademia  di  medicina  di 
Parisi,  mandato  a  studiare  i!  cho! era-morbus  nella  Russia, 

o  7 

benché  non  del  tutto  ristabilito  dalla  malattia  ,  da  lui  colta 
appena  giunto  a  Pietroburgo,  scriveva  sotto  il  di  16  agosto 
i83i,  al  presidente  di  detta  Accademia  quanto  segue:  «  Seb¬ 
bene  il  morbo  abbia  qui  perduto  di  sua  intensità  e  il  numero 
de1  malati  vada  decrescendo  ogni  dì,  ebbi  non  pertanto  ad 
osservarne  in  numero  sufficiente  per  convincermi,  che  questa 
grave  malattia  ha  pressoché  nulla  di  comune  col  cholera  degli 
autori,  e  che  per  molti  rispetti  ne  differisce  pienamente.  Ella 
è  preceduta  da  cefalalgia,  da  brividi,  da  sete,  da  nausee  e 
in  ispezialita  da  un  senso  inesprimibile  di  terrore  e  di  ango¬ 
scia  ,  a  cui  pare  consegua  emostasi.  Il  polso  contralto,  stret¬ 
to  ,  manchevole,  frequente  annunzia  l’indebolimento  dell’or- 
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gano  centrale  della  circolazione,  fors’anro,  stando  ai  Ir  istilla- 
monti  dell1  autopsia  dei  cadaveri,  un  ispessarsi  plastico  del 
sangue  ne’  suoi  vasi.  Egli  è  a  questo  periodo  ,  che  si  affaccia 
un  continuo  vomitare,  una  soceorrenza  non  meno  frequente, 
con  calore  e  tensione  dell1  addome  ,  e  con  dolori  acutissimi 
allo  stomaco  e  alle  intestina.  Questi  sono  per  lo  meno  i  sin¬ 
tomi  più  comuni;  eh  è  soventi  nulle  sono  le  evacuazioni  per 
disopra  e  per  disotto.  Contemporaneamente  evvi  prostrazione 
assoluta  delle  forze,  con  erettismo  abnorme  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  freddo  ghiacciale  della  lingua  ,  e  delle  estremità  delle 
membra,  che  sono  al  tutto  nere,  e  a  tutto  potere  rat  ratte. 
Le  vene  sotto-cutanee  sono  appianate,  il  volto  profondamente 
alterato,  gli  occhi  spaventati,  incerti,  ricacciati  entro  le  or¬ 
bite  ;  le  palpebre,  specialmente  l1  inferiore,  depresse.  L1  infermo 
dura  in  questo  stato  per  pochi  di  ,  talvolta  per  poche  ore. 
Se  la  malattia  persiste,  la  scena  si  cambia/  cessano  i  vomiti  e 
la  diarrea;  i  muscoli  si  fanno  flacicli,  rilassati,  inetti  al  moto; 
picciolisissimo,  talvolta  insensibile  è  il  polso;  si  appresentano 
tutti  i  sintomi  di  atassia,  congestione  cerebrale  ,  stupore.  Si 
crederebbe  aver  sott1  occhio  un  infermo  di  tifo|scampale.  Le 
morti  è  le  guarigioni  si  comportano  pressoché  in  eguale  propor¬ 
zione.  Nel  visitare  lo  spedale  Semenofsky  quel  capo-medico  mi 
fece  vedere,  come  in  un  dato  tempo,  si  avessero  avuto  2c)4  morti 
e  2t)5  convalescenti.  1  vecchi  e  i  fanciulli  soccombono  più  pre¬ 
sto.  Del  resto  ,  la  tardanza  dei  soccorsi  è  quasi  sempre-  sus¬ 
seguita  dalla  morte. 

”  Rispetto  alla  contagione  o  non-eontagione  ,  non  saprei 
ancora  a  qual  partito  appigliarmi;  sto  raccogliendo  fatti;  però 
due  sezioni  di  cadaveri  praticate  in  questo  mattino  ,  favo¬ 
rirebbero  Luna  piuttosto  che  l1  altra  opinione.  —  Il  primo 
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di  questi  cadaveri  era  un  soldato  di  6f>  anni  ,  curato  nel 
grande  spedale  di  Wibourg,  nel  secondo  periodo  della  ma¬ 
lattia  ,  morto  il  terzo  di  dalla  sua  accettazione 5  il  taglio  fu 
fatto  24  ore  dopo  la  morte,  Eccone  i  risultameli  :  integu¬ 
menti  comuni,  sporchi,  rugosi,  in  cotal  modo  contratti  (  se¬ 
gnatamente  ai  piedi  e  alle  mani)  e  di  color  gialliccio,  ec¬ 
cetto  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi  ,  ove  il  color  era  nero 
azzurrognolo;  faccia  increspata,  scomposta;  una  sanie  gialla 
e  fetente  stillava  dalla  bocca  e  dalle  narici;  messe  a  nudo  ,  e 
incise  alcune  vene  ,  in  diverse  regioni ,  esciva  sangue  nero  , 
fluido,  quantunque  viscoso  e  piceo  ,  emanante  un  odore  in¬ 
gratissimo  ,  e  che,  col  riposo  ,  si  cuopriva  di  gran  novero  di 
goccioline  di  una  materia  oleosa;  nevrilema  dei  nervi  incre¬ 
spato  ,  trasversalmente  rugoso  ,  coi  vasi  ingorgati  di  sangue 
rosso  o  stagnante,  come  se  questa  membrana  fosse  stata  com¬ 
presa  da  grave  infiammazione  :  e  questo  fenomeno  era  generale. 
Midollo  spinale  ,  in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  più  duro  del  na¬ 
turale  ;  e  ,  tra  esso  e  i  suoi  invogli  ,  uno  spandimento  rag¬ 
guardevole  di  limpido  siero;  i  vasi  sanguigni  serpeggianti  alla 
superficie  del  midollo,  rossi  e  intasati;  anzi,  qua  e  là  enchi- 
mosi  nel  tessuto  celluloso  da. cui  sono  avviluppati.  Le  arterie 
della  base  del  cervello,  ingorgate  di  sangue  venoso  ,  a  tal 
punto,  che  galleggiavano  liberamente  nel  siero,  e  co1  loro  rav¬ 
volgimenti  strozzavano  i  nervi  pneumo-gastrici.  Nei  ventricoli 
circa  due  grandi  bicchieri  di  acqua;  i  plessi  coroidei  pallidi 
e  macerat issimi.  I  polmoni  splenificati,  e  aderenti  alle  pleure 
dappoi  lungo  tempo.  Il  cuore  affatto  voto  e  come  fosse  rima¬ 
sto  in  macerazione.  Il  fegato  scricchiolava  sotto  lo  scalpello  ; 
vescichetta  del  fiele  vacua  ;  stomaco  ripieno  di  una  sanie 
verdognola  ,  bigiccia  e  giallognola  ad  un  tempo  ,  colla  mem- 
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brana  interna  non  infiammata,  ma  rugosa;  gli  intestini  gracili 
^stessamente  non  infiammati,  e  ripieni  di  detta  materia;  negli 
intestini  grossi  enorme  quantità  di  una  poltiglia  bigia  puz¬ 
zolentissima.  »  {Gaz.  mècl.  24  septemb ,  1 83 1  ). 
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Memoire  sur  le  Cholera-morbus ,  par  IVI.  le  baron  Larrey  , 
membre  de  Nnstitut  de  France,  du  consei  1  de  sante  des  ar- 
mées ,  etc.  In-8.  1  fr.  5o.  Paris,  1 83 1  - 

lìapport  du  conseil  de  sante  d’Anglcterre  sur  la  maladie  ap- 
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InstrUction  sur  le  Cholera-morbus  ,  contenant  les  moyens 
de  s’en  preserver,  d’en  guérir  et  dVmpèeher  sa  propagation, 
publiée  par  les  docteurs  F.  Horn  et  G.  JVagner  ,  professeur 
à  Berlin,  traduite  et  augmentee  de  notes  ,  par  M.  X. ,  in-8. 
Prix  :  1  fr.  25  c. 

Notice  sur  le  Cholera-morbus ,  par  le  docteur  Edouard  Petit. 
In-8.  Prix  :  5o  cent. 

Esquisse  sur  le  Cholera-morbus .  Ce  qui  le  produit,  s’il  peut 
s’etendre  ,  et  quels  sont  les  moyens  reactif  les  plus  puissans 
qu’on  puisse  lui  opposer,  accompagne  d’un  apercu  sur  la  nou- 
velle  methode  de  traiter  avec  un  succès  complet  les  plus  cruel- 
les  et  les  plus  insupportables  maladies,  de  quelque  noni  qu’on 
veuille  les  designer.  Cotte  nouvelle  methode  se  recommande 
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(Fune  manière  speciale  à  Messieurs  Ics  médecins  ,  par  J.  A. 
Lieber  ,  cliim iste.  In-8.  Pr^x  :  2  fr. 

Me  moire  a  consuher  sur  le  Cholera -morbus  ,  la  peste  ,  la 
pustole  maligne  ,  suivi  de  qoelqncs  réflexions  sur  ce  qui  a 
éte  dit  et  écrit.  par  !es  ancicns  et  Ics  modernes,  sur  la  nature 
et  les  caractères  de  ces  maladies  ,  sur  les  symptómes  qu’on 
leur  assigne,  les  qualifications  differents  qui  leur  ont  eie  don* 
nees  et  les  remèdes  que  chaque  médeein  a  cmployés  ou  pro- 
poses  ,  et  ccux  que  nous  soumettons  aujourd''hui  comme  inu- 
sités  ;  adresse  a  Messieurs  les  membres  composant  toutes  les 
Academies,  Facultes,  Societés  de  medecine  de  PEuropc,  etc., 
pour  dontier  leur  avis par  J.  Arnaud.  In-8. 

Tratte  sur  le.  Cholera- morbus  et  les  inoyens  de  sVn  préser- 
ver  5  pnblie  par  le  docteur  B.,  de  la  Faculté  de  medecine  de 
Paris.  In-8.  Prix  :  i  fr. 

Da  Cholera- morbus.  Notices  sur  celte  maladie,  ses  caracté- 
res  et  ses  phenomènes  —  itineraire  qu’elle  a  suivi  depuis  le 
Bengale  jusqu’en  Europe,  indiqué  sur  ime  carte  litliographiée 

—  symptómes  qui  la  font  reconnaltre  —  indication  des  trai* 
ternens  à  suivre  dans  les  differens  cas  qui  se  presentent  — 
inesures  prises  par  le  gouvernement  pour  on  garantir  la  Fran* 
ce  —  faits  et  observations  divers  recueillis  sur  cette  maladie 

—  resultats  généraux  extraits  des  nieilleurs  oovrages  publiés 
sur  cette  matière  —  par  M.  V .  de  Moleon.  In-8.  Prix  :  3  fr. 

Nottce  sur  le  Cholera*movbus  sporadique  et  pestilentiel ,  par 
Magislel. 

Notice  sur  un  moyen  de  se  prèserver  du  Cholera- morbus ,  par 
Samuel  Lair.  A  Paris  ,  in-8.  Prix  :  i  fr, 

Tous  ces  ouvrages  se  trovent  a  la  Librarne  Medicale  de  Ga¬ 
bon,  li  Paris  rue  de  PÉcole-^le-Medecine ,  n.  io. 
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Sulla  cancrena  dei  polmoni  ;  Considerazioni 
patologico- cliniche  del  doti.  Carlo  Sacche 

Coniicentcs  quidem  saepius ,  rarius  statuentes. 

Morgagni  ,  De  sedib.  et  causis  morbor< 
per  anat.  indagatis.  Epist.  IX,  n.°  i5. 

La  cancrena  dei  polmoni  venne  in  ogni  tempo  os¬ 
servata  da  molti  valentissimi  medici ,  e  considerata  da 
alcuni  qual  esito  di  polmonitide  acuta  gravissima,  da 
altri  qual  prodotto  d7  infiammazione  sui  generis  can¬ 
crenosa.  Fra  gli  esiti  infatti  dell’ordinaria  grave  pol- 
monia  troviamo  annoverata  la  cangrena  nelle  opere  di 
Bocrhaave ,  Wanswieten  (;),  Tissot  Borsieri  (3), 


(1)  Com.  in  aplio.  Boerav.  T.  Ili  j  §  S/j.y. 

(2)  Avis  au  peuple.  T.  I ,  §  85. 

(3)  Itisi.  Medie,  pract.  T.  VII  ;  $  CXLIX. 

Annali.  Voi.  LX.  .  i5 
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Frank  (i),  Hildebrand  (2),  Speranza  (3),  Capsoni  (4), 
Broussais ,  mentre  da  flogosi  mw  generis  la  derivarono  la 
maggior  parte  di  coloro,  che  delle  polmonie  epidemi¬ 
che  tennero  discorso.  Gli  Annali  della  medicina  sono 
ricchi  di  scritti,  pei  quali  ci  è  fatto  conoscere  come 
la  cancrena  sia  stata  1;  esito  ordinario  di  polmonitidi 
epidemiche,  conosciute  coi  diversi  nomi  di  pestdenti , 
nervose  ,  tifoidee ,  maligne  ,  atossiche  ,  putride  ,  can¬ 
crenose.  E  per  tacere  di  Galeno ,  che  pel  primo  di 
simili  affezioni  epidemiche  ci  ha  fatto  parola ,  Fiero  , 
Guido  da  Cauliaco ,  Huxam  (5) ,  DalV  Armi  (6) , 
Stoll  (y)j  Bor sieri  (8)j  Frank  (<f)  j  Pinel  (io),  Le  Plug 
de  la  Clouture  (11),  Marlines  (12),  ed  ultimamente  il 
sig.  Pigeotte[  1 3),  ci  hanno  lasciato  di  esse  più  o  meno 
estese  descrizioni.  Questa  terribile  degenerazione  del- 
P  organo  respiratorio  è  pero  molto  più  rara  a  riscon¬ 
trarsi  nella  pratica,  di  quello  si  creda  dalla  maggior 


(1)  De  Curand.  hom.  morb.  T.  II g  ig3. 

(2)  Inst.  Medie,  pract.  T.  II. 

(3)  Anno  clinic.  1823-24. 

(4)  Sulle  Epidem.  e  sulle  infiammai,  di  petto. 

(5)  Obs.  de  aere  et  morb.  aepidemic. 

(6)  Sagg.  di  Medichi,  pratic. 

(7)  Ratio  medend.  T.  2. 

(8)  Instit.  medie,  pract.  T.  VII  g  CXIII. 

(g)  De  curand .  hom.  morb.  T.  II j  g  igi. 

(io)  Nosograph.  philosoph. 

(n)  Dictionair.  des  scien.  medicai,  art.  pneumonie. 

(12)  Bibliot.  Medicai.  T.  II. 

fi  3)  Omodei  j  Ann.  di  Medie ,  1828,  2.0  Semestre. 


parte  dei  medici ,  nè  forse  sin’  ora  è  stata  considerata 
quanto  parrebbe  richiederlo  Y  importanza  dell'  argo¬ 
mento.  Poche  sono  le  storie  di  cancrena  polmonare 
che  si  trovano  registrate  negli  annali  della  medicina, 
e  la  maggior  parte  di  esse  tanto  incomplete ,  da  non 
potersene  trarre  alcun  utile  corollario.  AH’  oggetto  noi 
di  offrire  all’  osservazione  dei  medici  alcuni  casi  di 
cancrena ,  ci  siamo  determinati  di  pubblicare  varie 
storie  di  simil  genere  raccolte  negli  spedali  di  Vene¬ 
zia  e  di  Milano  ,  ove  fummo  successivamente  impie¬ 
gati  ,  ad  esse  facendo  precedere  quei  fatti  di  tal  na¬ 
tura  ,  che  abbiamo  riscontrati  nelle  opere  che  fu  in 
nostro  potere  di  consultare.  Abbiamo  infine  creduto 
di  trarre  dai  fatti  esposti  alcune  poche  riflessioni ,  che 
dall’  attento  esame  di  essi  e  dai  principj  più  conosciuti 
di  patologia  ne  sembrarono  naturalmente  derivare. 

Nelle  opere  del  Bonet  (i),  che  meritamente  si  ritiene 
per  il  primo  raccoglitore  di  cose  patologiche,  ritro¬ 
viamo  frequentemente  fatto  parola  di  polmoni  distrutti, 
gangrenati  ,  sfacciati.  Ma  bene  esaminando  le  storie, 
nelle  quali  accusa  d’  aver  rinvenute  consimili  altera¬ 
zioni  ,  non  è  difficile  il  convincersi  come  esse  rappre¬ 
sentino  tutt’ altro  che  la  cancrena  polmonare:  in  al¬ 
cuna  si  riconosce  a  chiare  note  essere  i  polmoni  di¬ 
sorganizzati  per  grave  tisi  tubercolare ,  in  altri  pura¬ 
mente  compressi,  schiacciati  per  raccolta  purulenta 
nella  cavità  delle  pleure.  Fra  le  tante ,  in  una  sola 
storia  ci  sembra  descritta  la  cancrena  molle  :  il  sog¬ 
getto  morì  dopo  tre  mesi  di  decubito ,  avendo  sofferta 


(  i  )  Sepulch.  T.  /,  Lib.  II  j  Sect .  VI*  VII 
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una  polmonitide  grave  :  e  nella  dissezione  —  palmo 
fae.de  consumplas  erat,  et  vix  praeler  vasa  et  filamento, 
quid  resta  ha  t.  Totani  cavi  tate  m  f ardissimo  sanie s  ini - 
plebat  cui  simileni  aliquot  seplimanas  ante  obitum  reji - 
cerat  (i). 

La  grand7  opera  del  Morgagni  (2),  tanto  ricca  di  fatti 
preziosi  spettanti  alla  medicina  pratica  ed  alla  pato¬ 
logia,  pochissimi  ne  contiene  che  alla  cancrena  dei 
polmoni  siano  riferibili.  Abbenchè  in  più  luoghi  degli 
immortali  suoi  scritti  faccia  parola  di  polmoni  disor¬ 
ganizzati  e  convertiti  in  poltiglia  nera  o  verde  bruna 
fetentissima  ,  noti  abbastanza  chiara  apparisce  T  esi¬ 
stenza  della  cancrena.  Non  mancano  peto  dei  fatti  ben 
descritti,  nei  quali  si  vede  precisamente  notata  la  can¬ 
crena  preceduta  da  gravi  sintomi  di  acuta  polmonitide: 
fra  questi  è  sicuramente  da  annoverarsi  il  caso  di 
quella  donna  ,  la  quale  colta  da  sintomi  peripneurno- 
nici ,  sussegui  ad  essi  somma  prostrazione  di  forze,  e 
cessazione  dopo  poco  tempo  del  dolore  laterale:  colla 
dissezione  uterque  pulirlo  adlierens  pleurae  invenitur 
sed  dexter  arctius  :  lue  tolus  et  superiore  praesertini 
parte  induruerat  in  quo  abscessus  erat ,  quo  inciso  mul¬ 
timi  seri  ejfluxit  fasci  col  ori s.  Hoc  ipso  colore  proxima 
quoque  pulnio nis  substantia  infecta  erat  et  quodam- 
modo  sphacelo  correpla  (3).  E  più  innanzi  (4)  narra 
d*  un  uomo  morto  in  quinta  giornata  di  polmonitide, 


(1)  Op.  cit.  obs.  LXXIV. 

(2)  De  sedib.  et  eaus.  morbor.  per  Anat.  indagai. 

(3)  Op.  cit.  Epist.  XX  ,  N.  4  r . 

(4)  Id.  N.  41 
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nel  quale  in  sterni  exseclione  paucurn  veruni  f liscimi  e 
sinistro  thoracis  cavo  emanavit.  Qui  in  eadem  cavo 
erat  pulnio ,  valde  induruerat  ad  subviridem  colorerà 
vergens  nìgrisaue  distinctus  maculis  :  curii  secaretur ,  se¬ 
rosa  ac  putrida  coluvies  cum  mixto  sanguine  erumpe- 
lat.  In  ambedue  questi  casi  il  Morgagni  non  fa  il 
benché  minimo  cenno  della  cancrena,  nè  alcuna  os¬ 
servazione  ad  essa  riferibile,  ciò  che  è  pur  stato  fatto 
da  Huxarn ,  Colombier  ,  Pinel,  i  quali  avendola  ri¬ 
conosciuta  nel  cadavere  ,  non  ne  parlano  che  come 
di  fenomeno  poco  per  sè  stesso  importante.  E  lo  stesso 
infatti  viene  notato  in  cotesti  scrittori  anche  dal  Pi- 
geotle. 

LJ  attenzione  dei  medici  venne  in  questi  ultimi  tempi 
sull5  argomento  che  ne  occupa  ,  richiamata  da  uno  dei 
più  illustri  patologi  francesi  ,  il  Laennec.  Analizzando 
questo  finissimo  medico  alcune  storie  di  simil  genere 
raccolte  da  Cayol  e  da  Bayle ,  ed  appoggialo  a  quanto 
egli  stesso  ebbe  ad  osservare  in  due  casi  ,  non  esitò 
a  stabilire  che  la  cancrena  non  è  mai  il  prodotto  della 
grave  ed  acuta  polmonitide  ,  poco  marcati  essendo  i 
sintomi  infiammatorj  che  la  precedono,  e  poco  esteso 
1’  ingorgo  polmonare  che  la  circoscrive.  Egli  inclina 
piuttosto  a  ritenerla  un’affezione  sui  generis  analoga  agli 
antraci  ed  ai  tumori  infiammatorio-gangrenosi  in  ge¬ 
nere  ,  nei  quali  è  d’opinione,  che  la  flogosi  sia  piut¬ 
tosto  1’  effetto  che  la  causa  della  cancrena  (ij.  Noi 
avremo  in  seguito  occasione  di  richiamare  ed  analiz- 


(r)  De  V auscultai,  mediate ,  ou  trait.  de  diagnost. 
Paris  1819. 
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zare  le  idee  di  questo  esimio  patologo ,  il  quale  è 
stato  sicuramente  il  primo,  che  della  cancrena  polmo¬ 
nare  ci  abbia  dato  un*  estesa  e  minuta  descrizione  , 
fissandone  precisamente  i  caratteri  patologici. 

Broussais  (Storia  delle  flemmasìe  croniche j  tom.  I, 
oss.  3o,  3 1  ) ,  osservò  la  cancrena  polmonare  in  due 
soldati  che  da  vari  mesi  erano  molestati  da  cronica 
pleurisia.  Le  recidive  di  flogosi  alla  pleura  mano  ma¬ 
no  si  fecero  in  questi  individui  più  frequenti  e  più 
gravi ,  e  ciascuna  recidiva  era  contrassegnata  da  pro¬ 
strazione  di  forze  ,  aspetto  squallido  ,  calor  cutaneo 
mordace.  Uno  mori  al  i4°  giorno  di  decubito  ,  1*  al¬ 
tro  in  molto  minor  tempo  dovette  soccombere,  e  cia¬ 
scuno  presentò  la  cancrena  del  destro  polmone  ,  con 
cancrena  ed  ulcerazione  della  pleura  corrispondente  , 
più  raccolta  di  siero  oscuro,  di  odore  ributtante  nella 
corrispondente  cavità.  Uno  di  questi  individui  (oss.  3i) 
non  offrì  sputi  di  sorta  ,  1*  altro  (  oss.  3o  )  presentò 
sputi  mucosi  ,  opachi  ;  quindi  mucoso-sanguigni  ,  fe¬ 
tidi  ,  come  fetido  era  il  respiro.  Esso  presentava  i 
sintomi  della  tisi  polmonare  e  si  può  ragionevolmente 
credere,  che  in  esso  la  cancrena  avesse  interessato  dei 
tubercoli  già  passati  allo  stato  di  rammollimento. 

L *  Andrai  (i),  fra  le  tante  storie  di  malattie  pol¬ 
monari  ,  due  ne  riferisce  di  cancrena.  Egli  dichiara 
per  affatto  erronee  le  idee  del  Laennec  sopra  questo 
punto  di  patologia  ,  opinando  che  la  cancrena  può 


(i)  Cliniq.  Medicai.  Malad.  de  Poitrin  5  tom.  i, 
chap.  Il  obs .  LXIII ,  LXir. 


essere  il  prodotto  dell’  acuta  come  della  cronica  pol- 
monitide. 

Il  sig.  Brighi  (1)  assicura  che  la  cancrena  dei  pol¬ 
moni  può  succedere  senza  che  sintonia  di  sorta  ne 
riveli  l’esistenza.  Egli  afferma  d’averla  osservata  più 
volte  interessare  la  totalità  d  un  polmone,  in  altii 
casi  parziale  e  sparsa  in  diversi  punti  ,  non  essendo 
rara  la  circostanza  di  vederla  interessare  un  tuber¬ 
colo  o  varie  cavità  tubercolose. 

Una  storia  ragionata  di  cancrena  polmonare  ,  che 
riesci  fatale  dopo  varie  settimane,  ci  viene  pure  la¬ 
sciata  dal  sig.  Basedow  (?.).  V  espettorazione  di  molto 
liquame  cancrenoso  avvenuta  ad  un  tratto  ,  fa  opi¬ 
nare  all*  autore,  che  la  mortificazione  precedesse  i  sin¬ 
tomi  di  acuta  polmonia  (l’ammalato  soffriva  da  qual¬ 
che  tempo  tosse  secca  con  difficolta  di  respiro)  essen¬ 
dosi  manifestati  i  sintomi  dell  avvenuta  cancrena  in 
settima  giornata  di  decubito;  non  e  avvenuta  la  morte 
deir  ammalato  che  sul  finire  della  sesta  settimana. 
Egli  propende  a  credere  che  la  parte  invasa  da  can« 
crena  sia  stata  una  melanosi  del  polmone. 

Ricercando  ora  nelle  opere  di  coloro  che  descris¬ 
sero  varie  epidemie  di  polmouitidi  cancrenose  ,  quali 
morbose  alterazioni  s’  abbiano  rinvenute  nei  cadaveri, 
ne  è  d’ uopo  restar  meravigliati  come  la  maggior 
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parte  accennando  d’  aver  ritrovata  la  cancrena  ,  nep¬ 
pure  un  caso  ci  offrono  nel  quale  venga  ,  come  era 
pur  necessario,  descritta,  ed  altri  neppur  facciano 
parola  di  autopsie  instiluite.  —  Il  Frank  però  (i) 
nelle  polmonitidi  nervose,  con  tanta  eleganza  descritte, 
parla  d'  una  dissezione  cadaverica  da  esso  lui  insti- 
tuita  colla  quale  vi  trovò  il  polmone  —  ad  poste - 
rìora  turgidum  ac  sanguine  infarctum  sed  non  du - 
rum  nec.  ut  in  vera  peripneumónia  gravcm  a  sero  aut 
coagulabili  lymplia  circumscripturn.  —  Il  sig.  Pi- 
geotte  (2)  è  il  solo  che  ci  abbia  lasciato  un  esteso 
ragguaglio  delle  morbose  alterazioni  offerte  da  coloro 
che  soccombevano  alla  polmonitide  epidemica  da  esso 
lui  osservata.  —  Oltre  i  guasti  rinvenuti  al  tubo 
gastro-enterico,  essendo  la  malattia  complicata  da  af¬ 
fezione  biliosa,  fa  notare,  che  i  polmoni  erano  più  o 
meno  aderenti  alle  coste,  indurati  in  alcuni,  in  altri 
rammolliti,  di  color  d’ardesia  più  o  meno  carico, 
cancrenati  in  più  luoghi  più  o  meno  estesamente  , 
ma  di  preferenza  nella  parte  posteriore.  —  Egli  con¬ 
sidera  la  mortificazione  del  polmone  qual  termine 
accidentale,  per  niun  modo  dipendente  dall’intensità 
dell’infiammazione,  giacche,  prosiegue,  l’infiammazione, 
i  sintomi  di  adinamia,  e  la  cancrena  che  ne  sussegue, 
non  sono  che  i  diversi  periodi  d’  una  stessa  malattia, 
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non  ingenerati  gli  uni  dagli  altri,  ina  aventi  una 
causa  comune  j  cioè  1’  impressione  su  tutta  la  mac¬ 
china  e  sull3  organo  polmonare  in  specie  d’  un’aria 
atmosferica  alterata  da  effluvii  deleterii.  Noi  faremo 
riflettere  che  la  malattia  incominciava  con  gravi  sin¬ 
tomi  infiammatomi  ,  ai  quali  nel  secondo  ,  terzo  o  al 
più  quarto  giorno  succedevano  quelli  della  massima 
perdita  di  forze  e  dell’  avvenuta  cancrena. 

Esporti  cosi  quei  pochi  fatti ,  che  ,  per  quanto  è  a 
nostra  cognizione,  ci  furono  lasciati  dai  medici  di  di¬ 
versi  tempi,  faremo  conoscere  quelle  storie  che  ab¬ 
biamo  sul  proposito  raccolte  negli  spedali  di  Venezia 
e  di  Milano. 

Storia  I.  —  Zuliani  Francesco  di  Venezia,  di  pro¬ 
cessione  barcajuolo,  dJ  anni  5 o  all’  incirca  ,  d’abito  di 
corpo  cachetico  ,  il  giorno  17  aprile  1827,  come  egli 
narrava  ,  venne  colto  da  febbre  ardita  ,  con  tosse 
molesta  ,  difficoltà  di  respiro  e  dolor  puntorio  sotto 
la  sinistra  mammella.  Fatto  chiamare  nel  susseguente 
giorno  il  medico,  gli  fu  praticato  un  salasso,  dal  quale 
trasse  notabile  sollievo  ,  essendo  scomparso  dopo  po¬ 
che  ore  il  dolore  ed  alquanto  diminuito  1’  affanno  di 
respiro.  Gli  furono  in  seguito  amministrati  ripetuti 
purganti  e  bevande  mucilaginose ,  ma  non  ritraendo 
da  questi  mezzi  tutto  quel  vantaggio  che  ne  sperava, 
desiderò  essere  ricoverato  nello  spedale  di  S.  Giovanni 
e  Paolo  ,  ove  venne  accolto  il  giorno  primo  maggio , 
i4.y  di  malattia.  Alla  prima  visita  offriva  aspetto 
squallido,  somma  prostrazione  di  forze,  faccia  di  color 
terreo,  lingua  asciutta  nerognola  ,  sete  viva  ,  respiro 
affannoso,  alito  fetentissimo,  con  sputi  acquosi  di 
color  caffè,  d’un  odor  cancrenoso  insopportabile:  cute 
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arida,  calda,  polsi  piccoli  irregolari.  —  Nel  giorno 
quinto  dall'ingresso  nell’ospitale,  i8.°  di  malattia, 
dopo  aver  delirato  per  tutto  un  giorno  ,  morì.  — 
JVecroscopìa  24  ore  dopo  morie.  — -  Nulla  da  osser¬ 
varsi  offriva  la  superfìcie  cutanea.  La  cavità  destra 
del  petto  conteneva  una  libbra  circa  di  siero  sangui¬ 
gno  ,  il  polmone  aderiva  in  più  punti  alla  pleura 
costale,  con  pseudo-membrane  di  recente  formazione, 
e  nella  sua  parte  media  posteriore  era  epatizzato  in 
leggier  grado.  —  Il  polmone  sinistro,  alla  metà  della 
sua  altezza,  posteriormente,  aderiva  alla  pleura  costale 
ed  era  convertito  in  una  sostanza  verde-bruna  d’  un 
odor  cancrenoso  il  più  ributtante.  La  parte  di  pol¬ 
mone  così  degenerata  era  del  volume  di  due  pu¬ 
gni  all’  incirca  ,  circondata  da  sostanza  polmonare 
epatizzata  in  leggier  grado  ,  ma  molto  ingorgata  di 
siero  oscuro  e  fetido.  Non  era  possibile  tracciare  una 
linea  di  divisione  fra  il  polmone  ingorgato,  epatiz¬ 
zato  e  la  porzione  di  esso  cancrenata,  giacche  questa 
mano  mano  finiva  in  quella  coll’offrire  alcuna  traccia 
della  originaria  organizzazione.  L’  escara  cancrenosa 
per  piccolo  tratto  posteriormente  era  ricoperta  sol¬ 
tanto  dalla  pleura  ed  ivi  aderiva  alle  coste.  Colla 
lavatura  nell’acqua  perdeva  alquanto  del  suo  colore 
comunicandolo  leggermente  all’  acqua  ,  conservando 
però  interamente  l’odor  puzzolente  caratteristico  della 
cancrena.  Era  presente  alla  dissezione  il  mio  amico 
e  collega  dott.  Domenico  Franceschi nis  j  attualmente 
medico  ispettore  in  quello  stesso  spedale  di  Venezia. 

Storia  II.  —  Catola  Bartolomeo  di  Venezia  ,  di 
professione  perlajo  ,  di  sanguigno  temperamento  , 
d’anni  63,  entrò  il  giorno  3i  maggio  1827  nell’ospi- 
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tale  pii  S.  Giovanni  e  Paolo.  Egli  riferì  d’  aver  sem¬ 
pre  goduta  ottima  salute ,  se  non  che  da  qualche 
anno  era  molestato  da  dolori  vaganti  al  petto,  e  tro- 
vavasi  già  da  due  settimane  obbligato  a  letto  con  tosse, 
grave  difficoltà  di  respiro  e  febbre.  —  L’ammalato 
offriva  aspetto  molto  abbattuto  ,  faccia  squallida , 
inappetenza  ,  sete  piuttosto  viva  ,  lingua  impaniata 
di  muco  gialliccio,  difficoltà  di  respiro  grande,  tosse 
incessante  ,  con  sputi  alquanto  oscuri  ma  mucosi  , 
di  odor  fetido  cancrenoso  :  poteva  decombere  egual¬ 
mente  sopra  tutti  e  due  i  fianchi,  abitualmente  però 
stava  sul  dorso.  Nessun  dolore  fisso  al  petto  ,  meno 
le  doglie  vaganti  che  abitualmente  soffriva.  Cute 
secca  ,  calor  mordace  ,  polsi  soppressi.  Si  praticò 
un  salasso  di  libbra  dal  braccio  e  si  amministraro¬ 
no  per  bevanda  ordinaria  delle  decozioni  mucilagi- 
nose.  Nel  giorno  susseguente,  primo  giugno,  diminu¬ 
zione  nella  gravezza  di  tutti  i  sintomi  notati  nei 
giorno  antecedente,  decumbeva  però  più  volontieri 
sul  lato  sinistro  :  sangue  con  Ieggier  cotenna  giallic¬ 
cia.  —  Digit,  gr.  X  in  pili.  X  —  bevand.  mucilagi- 
nose.  —  Successivamente  si  aggravarono  ancora  tutti 
i  sintomi  già  notati  ,  la  febbre  si  fece  più  viva ,  la 
tosse  incessante,  grave  la  dispnea,  gli  sputi  sciolti 
oscuri  di  odor  fortemente  cancrenoso.  —  Fellandrio 
acquatico,  vessicante  al  lato  sinistro  del  petto.  —  Nel 
giorno  j8  di  giugno  venne  colto  da  grave  dispnea 
con  dolore  alla  parte  destra  del  petto.  Si  applica¬ 
rono  il  sanguisughe.  Nel  giorno  19  era  scomparso 
il  dolore,  ma  sussistevano  tutti  gli  altri  sintomi  e  so» 
pra  tutti  grave  era  la  dispnea.  Nel  giorno  21  si  la¬ 
gnò  di  Ieggier  dolore  alle  fauci,  la  respirazione  si 
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fece  rantolosa  —  Vessicanle  allo  sterno  —  nel  giorno 
successivo  moiì.  —  Ebbe  sempre  scariche  di  ventre 
regolari  ,  qualche  volta  però  di  materie  molto  fe¬ 
tide.  —  Necroscopici  24  ore  dopo  morte.  —  Nulla 
di  rimarcabile  sopra  tutta  la  superficie  del  corpo  , 
meno  le  ordinarie  macchie  cadaveriche.  Il  sinistro 
polmone  leggermente  epatizzato  nella  parte  media 
della  sua  lunghezza,  parte  posteriore:  il  destro  pol¬ 
mone  circa  alla  metà  e  parte  posteriore  del  lobo  su¬ 
periore  ,  era  cancrenato  per  1’  estensione  d’  un  pu¬ 
gno,  aderente  tal  parte  mortificata  posteriormente  col 
mezzo  della  pleura  alle  coste ,  nel  restante  era  cir¬ 
coscritto  dal  restante  del  lobo  polmonare  epatizzato 
in  leggier  grado ,  ma  fortemente  ingorgato  di  siero 
scuro  fetentissimo.  La  parte  cancrenata  avca  la  con¬ 
sistenza  del  circostante  polmone  epatizzato,  col  quale 
però  poco  o  nulla  confondeasi,  essendo  come  da  se 
stessa  circoscritta;  avea  colore  verde-scuro,  di  un’o¬ 
dore  cancrenoso  ributtantissimo.  Il  lobo  inferiore  del 
polmone  affatto  sano. 

Storia  III.  —  Nel  giorno  12  luglio  1827  dopo 
pochi  giorni  di  permanenza  nell’  ospitale  di  Venezia 
morì  una  vecchia  di  67  anni  affetta  della  più  grave 
pellagra.  Dal  momento  del  suo  ingresso  sino  alla 
morte  era  stata  in  continuo  delirio  e  continuamente 
decombeva  sul  lato  destro.  —  Necroscopia  20  ore 
dopo  morte.  —  Limitandoci  noi  all’  esposizione  di 
quanto  offrirono  di  morboso  i  polmoni,  noteremo 
che  il  sinistro  era  perfettamente  sano;  il  destro,  ade¬ 
rente  in  tutta  la  sua  estensione  alla  pleura  costale 
con  pseudo-membrana  di  recente  formazione  ,  offriva 
nel  centro  del  lobo  superiore  una  porzione  di  poi- 


mone  del  volume  d’  un  uovo  di  gallina  ,  convertito 
in  una  sostanza  nera  di  tessitura  filamentosa  d’  un 
odor  intensamente  cancrenoso ,  della  consistenza  del 
circostante  polmone  epatizzato  in  secondo  grado  e 
fortemente  ingorgato  di  sangue  oscuro  e  fetente,  i 
limiti  fra  la  parte  semplicemente  epatizzata  e  la  por¬ 
zione  distrutta  del  polmone  erano  di  poco  circoscritti, 
confondendosi  1*  una  coll*  altra  sostanza. 

Stona  IP.  —  Nel  giorno  16  luglio  1827  morì 
nello  spedale  di  Venezia  un’  uomo  di  buona  costitu¬ 
zione  ,  di  mezza  età  e  da  più  mesi  ricoverato  nelle 
sale  dei  pazzi  per  monomania  melanconica.  Per  lo 
spazio  di  cinquanta  giorni  circa ,  rifiutò  di  prendere 
qualunque  alimento  e  solo  colla  forza  ci  riesciva  a 
fargli  inghiottire  un  poco  di  brodo.  Negli  ultimi 
giorni  di  sua  vita  fu  preso  da  febbre  con  delirio.  — 
Neeroscopia  20  ore  dopo  morte.  —  Tralasciando  di 
accennare  i  guasti  rinvenuti  nei  visceri  addominali  , 
diremo  che  il  sinistro  polmone  era  pallido,  crepitante 
e  disteso  da  aria  ,  in  modo  che  sembrava  gli  fosse 
stata  insuflata  (  enfisema  polmonare  ).  Il  destro  era 
molto  ingorgato  di  sangue:  il  superior  lobo  epatizzato 
in  notabile  grado,  (in  secondo  grado,  secondo  Andrai) 
aderiva  alla  pleura  costale  con  pseudo-membrana  di 
recente  formazione,  e  nel  centro  offriva  un  pezzo  di 
sostanza  polmonare,  del  volume  d’un  piccolo  uovo  di 
gallina  ,  di  color  verde-scuro  ,  di  minor  consistenza 
del  circostante  parenchima  polmonare  epatizzato  ,  il 
quale  era  all’  ingiro  della  parte  disorganizzata  notata 
più  sopra,  disposto  in  strati  per  alcune  linee.  — 
Tutto  il  polmone  spirava  un’odor  fetido  di  cancrena, 
e  più  di  tutto  la  parte  nera  mortificata. 
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Storia  V.  — -  Nel  dicembre  1827  morì  nello  spe¬ 
dale  di  Venezia,  dopo  circa  tre  settimane  di  decubito 
un  uomo  di  circa  quarant’  anni  e  di  scorbutica  costi¬ 
tuzione.  Il  mio  amico  dott.  Franceschinis  mi  comu¬ 
nicò  gentilmente  che  quest’  uomo ,  all’  epoca  del  suo 
ingresso  e  durante  la  sua  permanenza  nello  Stabili¬ 
mento  ,  avea  sempre  offerti  i  sintomi  di  un’  acuta 
bronchitide  ;  tosse  molesta  clangosa,  con  sputi  scarsi 
mucosi,  crudi,  del  colore  ordinario,  ma  fetidissimi: 
febbre  ardita,  con  polsi  piccoli ,  duri ,  frequentissimi  , 
cute  secca,  e  dispnea  molto  intensa.  —  Necroscopia 
24  ore  dopo  morte.  —  Siero  purulento  nella  destra 
cavità  toracica:  pleure  coperte  di  fibrina:  polmone 
destro  epatizzato  leggiermente  nella  sua  parte  infe¬ 
riore,  verso  la  parte  posteriore  presentava  un’  escara 
cancrenosa  del  volume  d’  un  grosso  uovo  di  gallina 
dell’  egual  consistenza  del  circostante  polmone.  —  Il 
sinistro  polmone  era  sano ,  la  mucosa  bronchiale  e 
tracheale  tumida,  come  fioccosa ,  infiammata. 

Storia  VI.  —  Moruzzi  Ambrogio,  d’  anni  5 o,  con¬ 
tadino  di  professione  ,  di  temperamento  sanguigno¬ 
bilioso ,  fu  accolto  il  giorno  5  aprile  1829  nello  spe¬ 
dale  grande  di  Milano  e  collocato  in  sala  S.  Dionigi 
N.  43.  Riferì  essere  molestato  da  febbre  insorta  da 
pochi  giorni,  ed  accusava  forte  cefalea,  amarezza  di 
bocca,  con  lingua  coperta  di  molta  mucosità  gialliccia, 
sete  viva,  anoressia  a  qualunque  cibo  ,  respiro  affan¬ 
noso  con  qualche  urto  di  tosse  secca •  decubito  su¬ 
pino  ,  ventre  in  stato  normale ,  calor  della  cute  mor¬ 
dace  ,  aspetto  squallido,  polsi  piccoli  soppressi.  — 
Decott.  di  Tamarind.  con  tart.  emet.  —  Nel  giorno  6 
del  mese  ,  secondo  d’ ingresso,  la  febbre  era  più  ar- 


dita,  e  soprattutto  affannosa  si  era  fatta  la  respira¬ 
zione.  —  Salasso  di  once  X.  —  Nel  giorno  7  la 
dispnea  erasi  accresciuta  ,  la  tosse  più  molesta  con 
alito  fetente,  con  pochi  sputi  affatto  liquidi  e  del 
color  dell'  acqua  di  caffè  ,  d’  un  odor  cancrenoso  ri¬ 
buttante.  —  Si  praticò  un  secondo  salasso  che  ci 
offrì  al  pari  del  primo  alta  cotenna.  —  Ebbe  scari¬ 
che  di  materie  sciolte  fetenti.  —  11  giorno  9,  quarto, 
di  decubito  nell'  ospitale  ,  morì.  —  Necroscopia  ?.6 
ore  dopo  morte.  —  Il  destro  polmone  era  sano:  la 
sinistra  cavità  toracica  conteneva  circa  due  libbre  di 
siero  oscuro,  d’un  odore  cancrenoso  il  più  ributtante: 
il  polmone  era  schiacciato  posteriormente,  ed  era  li¬ 
bero  dalla  pleura  costale,  meno  per  l’estensione  di 
due  pollici  circa  all5  ingiro,  e  tutta  quella  porzione 
che  trovavasi  così  aderente,  era  convertita  in  una 
massa  sciolta  di  color  verde-scuro  del  più  fetente 
odore.  Codesta  parte  di  polmone  così  sfacellata  era 
del  volume  d’  un  pugno,  circondata  per  poco  tratto 
dal  polmone  circostante  ,  leggermente  epatizzato,  ma 
molto  ingorgato  di  siero  fetido  schiumoso.  —  In  un 
punto  dell’adesione  del  polmone  colla  pleura  costale, 
eravi  una  lacerazione  nella  pleura  stessa,  che  serviva 
di  comunicazione  fra  la  cavità  toracica  ed  il  polmone 
cancrenato  :  forse  fu  tale  lacerazione  inavvertente- 
mente  da  noi  prodotta  colle  mani  nel  tasteggiare  il 
polmone. 

Sono  queste  le  storie  dei  casi  da  noi  osservati,  ed 
è  colla  guida  di  esse  che  intendiamo  occuparci  nelle 
seguenti  considerazioni. 

Volendo  pria  di  tutto  far  conoscere  i  caratteri  ano- 
tornici  della  cancrena  polmonare  ,  senza  tema  alcuna 


di  errare,  ci  crediamo  in  diritto  di  premettere  ,  che 
da  qualunque  processo  si  voglia  essa  prodotta  ,  é 
sempre  uua  edj  identica  a  se  stessa.  Fatta  astra¬ 
zione  della  più  o  men  grande  estensione  che  occupa 
dell5  organo  respiratorio ,  e  della  diversità  di  con¬ 
sistenza  che  nei  diversi  casi  può  presentare  la  can¬ 
crena  dei  polmoni  ,  ci  si  è  sempre  offerta  sotto 
T  aspetto  d*  una  sostanza  di  color  cinereo ,  verde¬ 
bruno  ,  o  nero  più  o  meno  intenso  ,  di  consistenza 
eguale  al  polmone  epatizzato  in  leggier  grado,  priva 
affatto  della  benché  minima  traccia  d’  organizzazione, 
e  di  un’  odor  sui  generis  cancrenoso  ributtantissimo. 
Volendo  analizzare  più  minutamente  questi  caratteri 
proprj  della  cancrena  in  genere,  ed  in  particolar  mo¬ 
do  della  polmonare,  per  quanto  spetta  al  colore,  é  da 
osservarsi  pria  di  tutto  come  giammai  esso  si  mostri 
uniforme  in  tutta  un’  escara  cancrenosa  ,  ma  ci  offra 
in  uno  stesso  pezzo  molte  e  variatissime  gradazioni. 
Per  ciò  che  é  riferibile  alla  consistenza,  non  ebbimo 
mai  ad  osservarne  rimarchevoli  differenze,  essendone 
sempre  apparsa  analoga  a  quella  del  polmone  in  leg¬ 
gier  grado  epatizzato.  Laennec  ammette  una  specie 
di  cancrena  molle  ed  in  ciò  è  seguito  dal  B  asedo  w  : 
in  questo  caso,  secondo  essi,  il  polmone  cancrenato, 
offre  1’  aspetto  cP  una  sostanza  fioccosa  ,  filamentosa, 
spappolata.  Tale  era  forse  il  caso  riferito  dal  Bonet } 
e  simile  stato  di  mollezza  dell’  escara  cancrenosa  , 
é  forse  riferibile  al  tempo  più  o  meno  lungo  ,  che 
P  ammalato  sopravvive  alla  cancrena.  Noi  però  non 
avemmo  mai  ad  osservare  questa  cancrena  molle  ,  e 
di  ciò  solo  abbiamo  potuto  assicurarci,  che  in  alcuni 
casi  la  consistenza  era  uniforme  in  tutta  la  massa 
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cancrenata  ,  in  altri  più  molliccia  appariva  alla  cir¬ 
conferenza,  ed  in  questo  ultimo  caso  sembrava  inco¬ 
minciare  quel  solco  di  separazione,  che  insorge  qual¬ 
che  volta  da  se  a  dividere  la  parte  mortificata  dalla 
sana.  In  ogni  caso  noi  non  vi  potemmo  ravvisare  la 
minima  traccia  d’  organizzazione,  assomigliando  per¬ 
fettamente  ad  un  pezzo  di  cellulare  mortificata  in 
causa  di  grave  flemmone.  Sottoponendo  alla  lavatura 
nell’  acqua  tiepida  un  pezzo  di  polmone  cancrenato  , 
esso  perde  alquanto  del  suo  colore  e  dell’  odore  ,  co¬ 
municandolo  all’  acqua  ,  e  privandosi  così  dei  fluidi 
di  cui  è  inzuppato,  prende  in  tutto  la  consistenza  e 
1’  aspetto  di  una  sostanza  fioccosa  ,  filamentosa.  Uno 
però  dei  caratteri  costanti  e  piu  marcati  di  questa 
morbosa  alterazione  è  l’odore:  esso  è  il  caratteristico 
proprio  della  cancrena,  che  nella  polmonare,  è  al 
massimo  grado  d’  intensità:  non  vi  ha  patologico 
prodotto  che  emani  Odore  più  disgustoso  di  que¬ 
sto  ,  e  chi  ebbe  a  sentirlo  appena  una  volta,  al- 
V  aprire  del  torace  d’  un  cadavere  ,  dal  solo  odore 
potrà  con  tutta  certezza  pronunciare  se  esiste  can¬ 
crena  (i). 

Per  quanto  è  relativo  alle  diverse  alterazioni  nelle 
parti  circostanti  la  cancrena  ,  e  da  osservarsi  come  il 
polmone  siasi  sempre  offerto  leggermente  epatizzato , 
in  alcuni  casi  solo  per  poco  tratto  tutto  all  ingiio 


(i)  Vedi  la  cancrena  dei  polmoni  descritta  da  M. 
Cruveilhier  e  rappresentala  nella  tav.  6.a  della  sua 
opera  di  Anat.  patholog.  du  corp  Immani. 

Anì\alt.  Voi.  LX. 
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del  pezzo  mortificato,  formandovi  come  una  nicchia; 
in  altri  esteso  a  tutto  un  lobo.  A  differenza  però  di 
quanto  nota  il  Laennec ,  noi  osservammo  sempre  molto 
intenso  l’ingorgo  del  polmone  circostante  la  cancrena, 
e  per  lo  più  tale  ingorgò  era  di  muco  e  siero  schiu¬ 
moso  diversamente  colorato,  ed  emanava  l’odor  cancre¬ 
noso  del  pezzo  che  circondava.  Cotaleingorgopoi  era  ben 
diverso  dall’  ordinario  cadaverico,  il  quale  tutto  scom¬ 
pare  colla  semplice  lavatura,  ma  molto  assomigliavasi 
a  quello  inzuppamento  del  polmone  di  flogistica  pro¬ 
venienza,  che  si  riscontra  nei  cadaveri  di  chi  perì  per 
cronica  polmonitide  o  per  catarro  senile.  La  pleura 
polmonare  l’  ebbimo  sempre  osservata  partecipare  allo 
stato  flogistico  del  corrispondente  polmone  ,  giammai 
però  la  rinvenimmo  cancrenata.  Là  ove  essa  copriva 
il  polmone  mortificato  ,  aderiva  più  o  meno  tenace¬ 
mente  colla  sua  superfìcie  libera  alla  pleura  costale  , 
mentre  conservavasi  più  o  meno  fortemente  adesa 
coll’  altra  superficie  al  sottostante  polmone  mortifica¬ 
to  ;  nei  più  de’  casi  dei  grumi  fibrinosi  coprivano  le 
superfìcie  di  ambedue  le  pleure. 

Il  polmone  di  preferenza  intaccato  da  gangrena,  per 
quanto  consta  dalle  storie  da  noi  raccolte,  è  il  destro: 
in  soli  due  casi  osservammo  mortificato  il  sinistro  y 
contemporaneamente  però  all’esistente  grave  epatizza- 
zione  del  destro.  Il  Pigeotle  fa  notare,  come  pressoché 
sempre  si  cancrenasse  nei  casi  da  lui  osservati  ,  la 
parte  media  è  posteriore ,  e  le  nostre  osservazioni 
concordano  in  ciò  perfettamente  colle  sue.  Né  que¬ 
sta  circostanza  era  da  trascurarsi  per  le  ricerche  cui 
intendiamo  applicarsi  in  questa  scrittura  ,  dappoiché 
la  pratica  de’  più  esercitati  medici  ha  fatto  conoscere 
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che  il  polmone  di  preferenza  attaccato  da  flogosi,  ed 
in  special  modo  la  parte  più  comunemente  interessata, 
era  il  destro  y  porzione  sua  media  e  posteriore.  De 
ffaen  j  Stoll ,  Morgagni >  Pinci ,  Broussais ,  LacnneCj 
Andrai  sono  unanimi  in  questo,  per  cui  risulta  dai 
casi  raccolti  dalle  opere  di  questi  scrittori  ,  nei  quali 
la  sede  della  malattia  fu  ben  precisata  ,  che  in  204 
polmonitidi  ,  120  interessavano  il  polmone  destro,  58 
il  sinistro  ,  20  ambo  i  lati  ,  in  6  non  si  potè  esatta¬ 
mente  stabilire  qual  polmone  interessassero  (1).  I  me¬ 
dici  istruiti  nella  fina  anatomia  e  fisiologia  del  pol¬ 
mone,  sapranno  senza  alcuna  difficoltà  render  ragione 
della  causa  per  cui  di  preferenza  il  destro  più  fre¬ 
quentemente  s’  infiammi  del  sinistro. 

Tale  è  la  cancrena  polmonare  in  se  stessa  consi¬ 
derata  ,  e,  quali  noi  le  descrivemmo,  sono  costante- 
mente  le  morbose  alterazioni  che  Y  accompagnano  ; 
vediamo  ora  se  dall’  esame  dei  fatti  esposti  ne  sia 
dato  arrivare  alla  conoscenza  di  quel  qualunque  pro¬ 
cesso  da  cui  la  cancrena  deriva. 

Considerando  1*  assieme  dei  sintomi  offerti  dagli 
ammalati  di  cui  noi  abbiamo  esposte  le  storie  ,  ed 
analizzando  le  diverse  patologiche  alterazioni,  che  co¬ 
stantemente  abbiamo  veduto  accompagnare  la  can¬ 
crena  polmonare,  pare  non  si  andrebbe  lungi  dal  vero 
nell’  ammettere  ,  come  essendo  caratteristici  di  flogosi 
i  primi  ,  e  da  flogosi  essendo  sempre  prodotti  i  se¬ 
condi  ,  non  da  altro  processo  che  dall’  infiammatorio 


(1)  Andrai.  Op.  cit. 
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si  debba  pure  ripetere  costantemente  ,  il  prodotto  ul¬ 
timo,  ovvero  sia  la  cancrena.  Le  opinioni  dei  medici 
però  trovansi  su  di  ciò  alquanto  fra  loro  discordi. 
Già  sino  dal  principio  di  questo  scritto  abbiamo  fatto 
conoscere  ,  come  da  grave  acuta  infiammazione  vo¬ 
gliano  alcuni  sia  prodotta  la  cancrena  ,  altri  la  deri¬ 
vino  dalla  flogosi  bensì ,  ma  da  una  flogosi  sui  ge¬ 
neris  cancrenosa,  non  mancando  di  quelli  che  affatto 
indipendente  reputino  la  cancrena  dall’infiammazione, 
considerandola  il  prodotto  di  un  incognito  precesso  can¬ 
crenoso.  Esaminiamo  ciascuna  di  queste  opinioni  ,'Je 
vediamo  come  reggono  al  confronto  dei  fatti  riferiti. 

Il  negare  che  la  grave  ed  acuta  polmonitide  possa 
avere  l’esito  di  cancrena  (Laennec)  ne  pare  cosa 
contraria  non  solo  all*  autorità  di  medici  gravissimi  , 
ma  ai  principj  più  conosciuti  di  patologia,  ed  a  fatti 
innegabili.  Tutte  le  parti  dotate  di  vita  sono  suscet¬ 
tibili  d’infiammarsi,  e  quando  l’ infiammazione  si  è 
risvegliata  in  un  punto  dell’organismo,  può  bensì,  a 
norma  delle  individuali  circostanze,  della  natura  della 
parte  affetta  ,  e  del  grado  di  flogosi ,  passare  di  pre¬ 
ferenza  ad  uno  che  ad  un’altro  esito  ,  senza  però 
escludere  la  cancrena.  Le  raccolte  di  anatomia  pato¬ 
logica  sono  ricche  di  fatti  ,  pei  quali  ci  viene  fatto 
conoscere,  come  quest’esito  non  risparmi  alcun  orga¬ 
no,  alcun  sistema.  Boerliaave  ,  TVanswieten  3  Stolli 
Tissot  ,  Borsieri  ,  Frank  Hildebrand  3  ammettono 
unanimi  la  cancrena  fra  gli  esiti  della  grave  polmo¬ 
nitide,  e  di  tal  natura  sono  le  storie  riferite  dai  Mor¬ 
gagni  ,  dall’  Andrai  ,  quelle  da  noi  raccolte  e  quelle 
del  sig.  Pigeotte ,  che  che  adduca  in  contrario  que¬ 
st’  ultimo  onde  stabilire  diversa  la  provenienza  della 


cancrena  nei  casi  da  esso  osservati.  Se  le  aderenze 
morbose  ,  gl’indurimenti,  le  effusioni  di  vario  genere 
da  noi  e  dal  PigeGtle  osservate  ,  sono  costantemente 
il  prodotto  di  una  flogosi  acuta  ,  e  se  tali  alterazioni 
accompagnano  e  circoscrivono  iti  ogni  caso  la  parte 
cancrenata  di  polmone,  non  è  egli  ragionevole  il  cre¬ 
dere  che  anche  questa  riconosca  l’ istessa  causa  pro¬ 
duttrice  di  quella  ?  Ciò  ne  pare  cosa  affatto  incon¬ 
trastabile.  La  nuda  osservazione  adunque  ,  l’analogia 
ed  i  fatti  mettono  fuori  d’ogni  dubbio  ,  che  al  pari 
di  ogni  altra  parte  organizzata  ,  anche  il  polmone 
possa  cancrenarsi  per  grave  ed  acuta  infiammazione. 

Ogni  dubbio  è  tolto  ,  ogni  questione  è  adunque 
sciolta  sulla  causa  produttrice  la  cancrena  polmonare 
quando  gravi  e  manifesti  segni  di  flogosi  la  precedono. 
Ma  allorché  si  vede  essa  succedere  in  individui  nei 
quali  oscuri  ,  miti  o  nulli  affatto  furono  i  sintomi 
d’  infiammazione  ,  la  cosa  cambia  affatto  d’  aspetto  , 
e  non  è  poco  l’imbarazzo  del  patologo,  quando  s’at¬ 
tenti  di  darne  una  plausibile  spiegazione.  Abbagliati 
gli  antichi  medici  dal  vedere  come  alcune  malattie 
terminassero  in  cancrena  colla  massima  rapidità,  non 
che  dall’  osservare  questa  terribile  morbosa  alterazione 
qualche  volta  presentarsi  qual  primo  osservabile  feno¬ 
meno  senza  la  più  piccola  precedenza  di  flogistica  ac¬ 
censione  ,  cercarono  in  diverso  modo  di  darne  una 
sufficiente  ragione.  Molti,  dal  vedere  come  tali  malat¬ 
tie  per  lo  più  si  manifestassero  epidemiche,  ne  ricer¬ 
carono  la  causa  in  principj  acri  corrodenti  sparsi  nel- 
1’  atmosfera  e  con  essa  inspirati  :  altri  immaginarono 
egualmente  degli  umori  acri  cancrenosi  ,  ma  genera¬ 
tisi  in  diversi  punti  dell’organismo  ,  e  depositati  quindi 


in  una  data  parte  (  nei  polmoni  )  che  tantosto  veniane 
cancrenata  }  mentre  la  maggior  parte  s’accordò  nel- 
1’  ammettere  un*  infiammazione  sui  generis ,  putrida  , 
maligna  ,  cancrenosa.  Per  quanto  sia  l’influenza  delle 
alterazioni  atmosferiche  sull’animale  economia,  non  è 
in  alcun  modo  credibile  ,  tanta  ella  sia  per  essere,  che 
inspirata  valga  a  produrre  la  cancrena  del  polmone. 
Oltreché  1’  esistenza  nell’  aria  di  cotesti  principj  acri 
mortificanti,  è  cosa  puramente  ipotetica,  che  non  ha 
mai  esistito  ^  tranne  nella  mente  di  chi  se  Y'  ebbe  ad 
immaginare.  I  principj  costituenti  1’  aria,  sono  inaltera¬ 
bili  nelle  loro  proporzioni  e  qualità  ,  in  qualsivoglia 
luogo  la  si  esamini  :  che  se  in  alcuni  luoghi  ,  in  al¬ 
cune  circostanze  ,  sostanze  ad  essa  eterogenee  vi  s’im¬ 
mischiano  ,  ciò  può  bensì  essere  di  grave  danno  a 
chi  l’inspira  e  ne  è  circondato,  può  bensì  esser  causa 
di  tristi  accidenti ,  come  la  giornaliera  pratica  ci  fa 
conoscere  ,  ma  causa  efficiente  di  cancrena  ai  polmoni, 
giammai.  Ne  è  meno  erroneo  l’ammettere  che  questi 
principj  acri  ,  cancrenosi  si  elaborino  in  diversi  punti 
dell’ umano  organismo,  e  vengano  in  seguito  depo¬ 
sitati  in  alcune  parli  di  preferenza ,  (  sui  polmoni  ) 
producendovi  mortificazione.  Questi  non  furono  che 
cieli rj  delle  umorali  teorie,  che  una  sana  patologia  ha 
dimostrati  per  ipotetici  ed  interamente  erronei.  Nè  vo¬ 
gliamo  noi  negare  che  s’abbiano  in  alcune  circostanze 
ad  alterare  gli  umori  ,  che  tanta  parte  sono  nell’  u- 
mano  organismo:  solo  in  questo  crediamo  di  non  an¬ 
dar  errati  ,  quando  tali  cangiamenti  nel  loro  modo 

N 

d’  essere  ,  li  consideriamo  prodotti  da  precedenti  al¬ 
terazioni  del  solido  ,  nè  mai  tali  però  ,  quali  vennero 
dall’  umorale  patologia  immaginati. 
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E  circa  1’  opinione  emessa  da  alcuni  anche  dei  più 
recenti  medici,  di  flogosi  cancrenosa,  putrida,  mali¬ 
gna  ,  qual  causa  della  cancrena  polmonare  ,  egli  e 
d’uopo  riflettere,  come  con  ciò  gli  antichi  medici  vo¬ 
lessero  alludere  al  cattivo  fondo  ,  alla  triste  miscela 
organica  degli  individui  che  vernano  interessati  ,  al 
rapido  degenerare  in  cancrena,  piuttosto  che  alla  condi¬ 
zione  intima  o  all’  essenza  del  processo  flogistico  che 
le  produceva.  E  che  realmente  ciò  sia,  ben  si  può 
arguire  dal  metodo  curativo  in  tali  circostanze  racco¬ 
mandato  dai  più  stimati  pratici  de’ passati  tempi.  Mal¬ 
grado  le  contraddizioni  nelle  quali  necessariamente  in¬ 
correvano  nella  scelta  dei  medicamenti  all’  oggetto  di 
soddisfare  alle  molte  ed  opposte  indicazioni  che  loro  si 
presentavano,  antiflogistici  per  la  massima  parte  erano 
i  rimedj  usati  ,  ed  antiflogistico  era  il  metodo  che  nei 
più  dei  casi  riesciva  proficuo.  Ogni  medico,  per  quanto 
poco  versato  nella  lettura  delle  opere  deJ  classici  scrit¬ 
tori  si  supponga,  non  potrà  ignorare  quanto  dal  Ballivi , 
Sydenhanij  De  Ilaen ,  e  da  Stoll  rimproverati  venissero 
i  medici  de’ loro  tempi,  i  quali  abbagliati  dall’aspetto 
di  gravi  ed  allarmanti  fenomeni ,  dietro  le  idee  che  si 
aveano  della  malignità  delle  affezioni  in  cui  compari¬ 
rono,  solleciti  ricorressero,  con  gravissimo  danno  de¬ 
gl’  infermi  ,  all’  uso  immoderato  d’  ogni  sorta  di  sti¬ 
moli  ed  alessifarmaci.  Ed  in  proposito  1’  immortale 
Sydenham  apertamente  dichiara  come  ZZ  questa  opi - 
uione  della  malignità  fosse  all  uman  genere  piu  per - 
niciosa  che  non  la  stessa  polvere  da  cannone.  Impe¬ 
rocché  chiamandosi  maligne  quelle  febbri  in  ispecie 
nelle  quali  trovasi  V  infiammazione  giunta  ad  altissimo 
grado  j  vennero  i  medici  indotti  all  uso  de  cardiaci 
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e  creduti  àlessif armaci ,  onde,  cacciare  pei  pori  della 
cute  quel  veleno  che  essi  immaginavano.  E  n  avvenne 
V  adottare  regime  e  rimedj  caldissimi  a  malattie  che 
richiedeano  e  regime  e  rimedj  quanto  piu  si  poteva 
refrigeranti  fi).  Più  particolarmente  però  in  quanto 
si  riferisce  alle  affezioni  polmonari,  ecco  quanto  ebbe 
a  dire  lo  Sto  II  “  qui  pleiiri  tidem  bili  osata  putri darri 
pestilentem  adstruunt ,  non  diversas  re  ipse  pleuritides 
describunt ,  sed  varium  solummodo  eiitsdem  morbi 
graduai  et  varium  discrimen  (i).  Nè  dal  Frank  si 
cessa  dall’  avvertire  i  medici  a  non  attribuire  il  carat¬ 
tere  di  maliguo  ad  alcune  malattie  d’ indole  eminen¬ 
temente  infiammatoria  ,  quindi  favellando  delle  pol- 
motiie  ,  avverte  m  caveamus  iterimi ,  ne  quod  smanie 
inflammatorium  est ,  ac  ob  hoc  ipsum  sub  fallacis  ima - 
gin  e  debililatis  incediti  prò  maligno  praepostere  ciocia¬ 
ra  mus  (3).  La  maligna  ,  la  cancrenosa  infiammazione 
adunque,  abbencbè  nel  suo  modo  di  manifestarsi,  di 
decórrere  e  di  terminare ,  tanto  differente  si  mostri 
dall*  ordinaria  manifesta  genuina  flogosi  ,  con  essa  è 
nullameno  perfettamente  identica  ,  eguali  essendo  le 
condizioni  ultime  che  la  costituiscono  ,  eguale  T  intima 
loro  natura  od  essenza.  Nè  egli  è  senza  fondati  motivi 
che  un  processo  in  sè  stesso  identico  ,  come  da  tutti 
si  riconosce  1’  infiammatorio  ,  possa  offrirsi  sotto  così 
differente  aspetto  ,  ed  in  modo  tanto  diverso  del  so- 


(1)  Oper.  medie,  volgariz.  da  Pietro  Carpanelli,  T.  II 

(2)  Rat.  mede  ad.  T.  II ,  cap.  X. 

(3)  Oper.  cit.  T.  II ,  5-202. 
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lito  cieconere  e  terminare.  11  finissimo  Tommasini  oc¬ 
cupandosi  di  questo  stesso  argomento ,  dopo  severa 
analisi  di  moltiplici  fatti  ,  non  dubita  punto  di  stabi¬ 
lire  ,  che  a  due  si  riducono  le  condizioni  che  possono 
dare  ad  un'  infiammazione  V  aspetto  j  imprimerle  V  an¬ 
damento  e  trascinarla  agli  esiti  della  malignità.  i.°  Quan¬ 
do  un ’  infiammazione  si  accende  in  un  tessuto in  un 
complesso  organico  di  trista  tempra ,  o  tale  originaria¬ 
mente ,  o  tale  divenuto  per  una  successione  di  prece¬ 
denti  malattie.  i.°  Quando  interessa  profondamente  il 
sistema  nervoso  (r).  Noi  non  seguiremo  questo  pro¬ 
fondo  patologo  nelle  indagini  che  intraprende,  onde 
dimostrare  la  verità  delle  ammesse  proposizioni,  ma 
ci  accontenteremo  soltanto  di  accennare,  come,  citando 
qual  esempio  di  individui  offerenti  le  qualità  enume¬ 
rate  nella  prima,  gli  scorbutici,  non  dubitò  in  secondo 
luogo  di  stabilire  :  non  essere  d’altro  esito  capace  la 
midolla  nervosa  profondamente  infiammata  ,  tranne 
la  cancrena  ,  e  come  dalla  profonda  infiammazione 
di  essa,  tutti  si  abbiano  origine  i  moltiplici  fenomeni 
di  malignità  ,  e  la  cancrena  di  quelle  parti  e  di  que¬ 
gli  organi  ,  che  dai  nervi  cos'i  infiammati  ,  vengono 
influenzati. 

E  ciò  basti  delle  affezioni  maligne  in  genere,  delle 
quali  ci  siamo  occupati  alquanto  estesamente,  dappoi¬ 
ché  ,  come  abbiamo  veduto,  anche  da  recenti  scrittori 
si  ammette  una  flogosi,  sui  generis ,  maligna  cancreno¬ 
sa  ,  nel  senso  di  diversa  dall’  ordinaria  genuina  mani- 
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festa.  Discendendo  ora  ai  casi  da  noi  raccolti,  ognuno 
può  convincersi  come  in  niuno  siansi  osservati  que’ 
caratteri  di  affezioni  putride  maligne  tanto  frequente¬ 
mente  notati  da  alcuni  medici,  nelle  polmonitidi  can¬ 
crenose  ,  specialmente  epidemiche.  Tutti  ,  meno  due 
casi  ,  ci  offersero  sintomi  d’ infiammazione  polmonare 
più  o  meno  grave,  ed  in  ognuno  da  ordinaria  infiam¬ 
mazione  doveansi  ripetere  i  guasti  rinvenuti.  E  che 
niun  sintoma  toracico  siasi  osservato  nei  due  casi  ac¬ 
cennati  (Stor.  III.*  e  IV.a)  facilmente  si  spiega,  quando 
si  rammenti  ,  subboia  ed  oscura  essere  qualche  volta 
la  profonda  infiammazione  dei  polmoni.  Che  rapido 
poi  sia  stato  il  decorso  e  1’  esito  a  cancrena,  ciò  vor¬ 
remo  col  Tommasini  attribuire  allo  stato  individuale 
di  cotesti  infelici  ,  giacche  e  malconcio  era  l’uno  dal- 
Tetà,  dalla  pellagra,  dalla  privazione  d’ogni  cosa  più 
necessaria  alla  vita,  che  della  pellagra  è  causa  (Stor. 
1  li  ,a  )  •  l’altro  nel  massimo  esaurimento  vitale,  e  per 
la  lunga  sua  permanenza  nell’  aria  corrotta  dell’  ospi¬ 
tale  e  per  la  natura  della  mentale  aberrazione  (  mo¬ 
nomania  melanconica  )  ed  il  lungo  volontario  digiuno 
(Stor.  IV.3;.  Dopo  tutto  ciò  non  dubitiamo  punto  di 
conchiudere  che  eguale  a  sè  stessa  e  sempre  identica 
essendo  la  cancrena  polmonare  ,  eguale  ed  identico 
deve  pur  sempre  essere  il  processo  produttore  di  essa, 
per  quanto  diversi,  oscuri  ed  anomali  siano  i  sintomi 
che  la  precedono  e  1’  accompagnano.  Prima  però  di 
por  fine  a  questo  nostro  scrittoj,  crediamo  necessario 
il  fare  alcune  riflessioni  sopra  quelle4diverse  forme  mor¬ 
bose,  che  avendo  per  unico  e  costante  fine  la  morti¬ 
ficazione,  si  considerano  dal  Laènnec  causate  da  un 
processo  sui  generis  cancrenoso  primitivo ,  avendo  per 


a  (Tatto  secondario  lo  stato  flogistico  che  le  accompagna. 
Noi  non  faremo  parola  degli  antraci  e  dei  bubboni 
pestileuziali,  i  quali  riconoscendo  una  causa  specifica, 
nulla  depongono  sull’  argomento  di  cui  ci  occupiama, 
ma  accenneremo  soltanto  i  favi  ed  1  furoncoli,  siccome 
quelli  che  manifestandosi  sempre  senza  precedenza  di 
cognita  causa  ,  che  in  qualunque  modo  poi  non  è 
giammai  per  essere  specifica  ,  terminano  nullameno  , 
costantemente  ed  unicamenfe,  in  cancrena.  Qual  sia  la 
causa  dell’  unico  e  costante  esito,  la  cancrena,  in  che 
finiscono  i  furoncoli  ,  e  i  favi  ,  per  quanto  varia  sia 
la  loro  sede  ,  la  loro  gravezza  ,  le  individuali  circo¬ 
stanze  di  chi  ne  viene  interessato ,  noi  confessiamo 
ingenuamente  d’  ignorarlo  ,  mentre  vediamo  altre  for¬ 
me  flogistiche  interessanti  lo  stesso  cellulare  sottocu¬ 
taneo  ,  come  è  il  flemmone  ,  avere  esiti  diversi ,  non 
esclusa  la  perfetta  risoluzione  ,  a  norma  del  diverso 
grado  di  flogosi  ,  e  del  trattamento  usato.  Non  per 
questo  però  crediamo  ragionevole  il  conchiudeie  col 
Laenncc  ,  che  secondaria  affatto  sia  in  questi  tumoii 
la  flogosi  ed  un  puro  effetto  dell’  accaduta  cancrena. 
Il  più  piccolo,  il  più  inconcludente  furoncolo  è  sem¬ 
pre  accompagnato  da  sintomi  infiammatorj  proporzio¬ 
natamente  gravissimi  ,  cui  aggiungendo  la  natura  del 
tessuto  interessato  ,  dotato  di  poca  vitalità ,  non  sarà 
difficile  il  concepire  come  debba  accaderne  facilmente 
la  mortificazione.  E  ciò  basti  a  dimostrare  lenoueita 
del  confronto  fatto  dal  Ldennec  della  canciena  pol¬ 
monare  coi  tumori  infiammatorio-cancrenosi ,  e  1  in¬ 
sussistenza  dell7  ipotesi  da  lui  emessa  di  processo  can¬ 
crenoso  indipendente  da  flogosi.  La  cancrena  polmo¬ 
nare  è  un  prodotto  costante  d  infiammazione  sempie 


acuta  gravissima  ,  e  per  infiammazione  ceuta  grave 
succede  pure  la  mortificazione  del  cellulare  nel  furon- 
colo  e  nel  favo  :  per  qual  ragione  poi  sia  la  cancrena 
tanto  raro  esito  nella  prima,  unico  e  costante  nei  se¬ 
condi,  noi  confessiamo  ingenuamente  d’ ignorarlo,  nel- 
r  opinione  sia  questa  una  di  quelle  tante  cose  di  cui 
l’immortale  Wanswieten  ebbe  a  dire:  suffìcere  me - 
dicis  ut  siant  (  talia  )  contingere  in  corpore  fiumano  , 
licet  fateri  debeant  se  non  intelligere  modani  quo  haec 
fìant. 


Ragguaglio  d’  Uffizio  intorno  al  Cholera  - 
Morbus  regnante  nella  Gallizia-  dei  signori 
Dottori  Vincenzo  Tomada  e  Valentino  Fas- 

SETTA. 

X.je  seguenti  notizie  intorno  al  cholera-morbus  della 
Gallizia  sono  tolte  da  due  distinti  Rapporti  di  uffizio, 
fatti  dai  sigg.  dottori  Tomada  e  Passetta  all’I.  R.  Go¬ 
verno  di  Venezia,  dal  quale  ebbero  l’onorevole  de¬ 
stinazione  di  andare ,  ove  più  ferveva  il  morbo  ,  a 
studiarne  V  indole  ,  le  cagioni ,  la  cura  e  la  preser¬ 
vazione.  Detti  due  Rapporti  vennero  comunicati  dal 
Governo  Veneto  all’  I.  R.  Governo  della  Lombardia, 
ed  egli  è  per  somma  gentilezza  di  S.  E.  il  Conte  de 
Ilartig  j  che  ci  è  dato  di  ragguagliarne  i  Leggitori 
dei  brani  più  importanti. 

Nel  muovere  verso  la  Gallica  ,  i  sigg.  Tomada  e 
Fassetta  visitarono  l’Istituto  di  contumacia  a  Grbding. 
Giunti  a  Briinn ,  ecco  come  descrivono  le  misure  , 


che  ,  con  lodevolissima  previdenza  ,  trovarono  pre¬ 
disposte  ,  pello  sgraziato  caso  che  il  cholera-morbus 
fosse  entrato  in  quella  città. 

»  Brunii.  La  città  di  Briinn  ha  predisposto  tre  Spe¬ 
dali  pel  caso  che  il  cholera-morbus  entrasse  nella  Mo¬ 
ravia.  Di  questi  spedali  il  più  grande  giace  fuori  del- 
r  Judenthor.  È  isolato,  vasto,  fornito  di  corti  spaziose, 
e  di  quattro  scale  di  legno  nuovamente  costruite ,  che 
mettono  direttamente  dalle  corti  alle  sale  ,  che  sono 
di  varia  grandezza  ,  munite  di  ventilatori  (posti  parte 
alle  finestre j  e  parte  ai  soffitto  delle  stanze  )  e  di 
stufe.  Tra  le  varie  sale,  vi  sono  delle  piccole  stanze , 
coi  fornelli  ,  ad  oggetto  di  riscaldar  i’  acqua  ,  le  me¬ 
dicine  ,  gli  empiastri  ecc.  —  Sui  fornelli  medesimi 
v7  hanno  delle  larghe  lamine  di  ferro  ,  ad  oggetto  di 
riscaldare  la  sabbia.  Questo  gran  locale  è  diviso  in 
5  riparti  :  uno  per  i  sospetti  ,  uno  pegli  ammalati  , 
uno  pei  convalescenti  ,  un  quarto  pei  contumacisti  , 
e  finalmente  un  quinto  serve  dJ  alloggio  per  un  cap¬ 
pellano  ,  un  medico  ,  un  chirurgo  ,  un  farmacista  ,  e 
collocarvi  1*  officina  farmaceutica. 

1  letti  hanno  convenienti  dimensioni  ,  e  son  posti 
a  debita  distanza.  Constano  di  lettiera ,  pagliariccio  , 
un  lenzuolo  ,  ed  una  coperta  di  lana,  conosciuta  nel 
nostro  dialetto  sotto  il  nome  di  sfilzada,  il  tutto  nuovo. 

La  lettiera,  d’abete,  è  composta  di  sette  pezzi, 
due  cavalletti  ,  sopra  i  quali  posano  le  tavole  longi¬ 
tudinali  ,  all’  estremità  superiore  delle  quali  una  tavola 
a  piano  inclinato  tiene  le  veci  di  capezzale,  rialzando 
il  pagliariccio  ^  inferiormente  uua  tavola  verticale  offre 
appoggio  ai  piedi  e  tiene  in  sito  il  pagliariccio.  Tutti 
questi  diversi  pezzi  restano  solidamente  connessi ,  me- 


diente  perni  di  legno,  Fra  letto  e  letto  una  piccola 
tavola  pure  d’  abete,  un  po’  più  bassa  del  letto ,  ser¬ 
virà  per  appoggiare  le  medicine  ,  le  bevande ,  ecc. 
A  ciascun  Ietto,  una  specie  di  pentola  di  terra  ordi¬ 
naria  internamente  verniciata  ,  e  ricoperta  di  un  pezzo 
di  tavola  ,  è  in  pronto  per  raccogliere  le  materie  che 
si  espellono  col  vomito. 

Un  vaso  di  legno  ,  alquanto  piatto  r  con  largo  bordo 
intonacato  internamente  di  pece  ,  e  munito  di  appo¬ 
sito  copertojo,  parimenti  di  legno,  è  disposto  a  racco¬ 
gliere  le  materie  escrementizie  ,  restando  l’ ammalato 
supino.  Ogni  otto  letti  avvi  una  seggetta. 

Il  numero  dei  letti  ascende  a  i5o.  —  Per  ogni 
stanza  evvi  una  scodella  ,  in  cui  si  praticheranno  i 
profumi  di  cloro  per  la  disinfettazione.  —  Un  cimitero 
apposito  è  fissato  a  una  certa  distanza.  —  Anche  in 
Brunii  ci  fu  fatto  di  osservare  il  predominio  delle 
malattie  gastrico-nervose,  però  in  grado  assai  minore, 
che  in  Vienna. 

In  Olmiitz  ,  nel  giorno  24  agosto  ,  trovammo  pa¬ 
rimenti  allestiti  un  ospedale  militare  ed  un  civile.  Il 
convento  Rradisc  ,  vicino  ai  bastioni  ,  isolato  da  tre 
Iati  ed  alquanto  confinante  colla  Biblioteca  pubblica, 
fu  destinato  ad  ospedale  civile.  Le  stanze  sono  ampie, 
ben  illuminate  ,  ma  mancano  d’  appositi  ventilatori. 
Nella  corte  sonovi  due  fabbricati  di  minor  mole  •  l’uno 
pei  convalescenti  ,  e  V  altro  pel  sacerdote  ,  medico  , 
chirurgo,  farmacista  e  farmacia.  Il  muro  riguardante 
i  bastioni  fu  aperto  onde  calarvi  immediatamente  i 
cadaveri  da  trasportarsi  in  apposito  cimitero  ,  senza 
passare  per  la  città.  —  Meritano  d’  essere  ricordate 
le  lettiere  di  questo  Stabilimento  ,  preferibili  a  molte 
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altre  ,  sì  per  riguardo  all’  economia  ,  che  alla  solleci¬ 
tudine  colla  quale  possono  approntarsi  ,  ed  alla  faci¬ 
lità  di  trasporto  ,  come  anche  per  essere  le  più  cor¬ 
rispondenti  all’  uopo  ,  permettendo  esse  il  più  facile 
passaggio  alle  materie  escrementizie  fluide  ,  che  in 
tanta  copia  s’  evacuano  in  questa  malattia  ». 

Intorno  alla  contumacia  eretta  in  Kenty  ,  i  sigg.  To¬ 
rnado.  e  Fossetto  si  esprimono  come  segue: 

»  Kenty  giace  alla  prima  posta  in  Gallizia,  dopo 
Bieliz  •  lo  stabilimento  di  contumacia  ,  ed  il  cordo¬ 
ne  sono  posti  un  quarto  dJ  ora  lungi  dalla  stazione. 
Il  suo  isolamento  si  forma  col  mezzo  di  uno  steccato, 
che  abbraccia  la  strada  postale  della  Gallizia ,  che 
mette  nella  Slesia  ,  e  Moravia.  Militari  da  un  lato  e 
dall’  altro  tengono  il  cordone  ,  in  guisa  che  un  sol¬ 
dato  di  cavalleria  sta  fra  due  d’  infanteria  ,  posti  alla 
distanza  di  non  più  di  ioo  passi  l’uno  dall’ altro.  In 
tempo  di  notte  si  raddoppiano  in  certi  punti  le  guar¬ 
die  ,  e  si  fanno  girare  delle  pattuglie  di  cavalleria. 
Alcune  case  e  baracche  ,  a  destra  e  a  sinistra  della 
strada,  servono  ad  uso  di  abitazioni ,  di  uffizi,  di  ma¬ 
gazzini  e  di  rimesse.  Nel  recinto  evvi  pure  un  chiostro, 
in  cui  vengono  collocate  le  persone  di  riguardo.  La 
capacità  dei  locali  per  uso  di  abitazione  non  può  con¬ 
tenere  più  di  i5o  persone  ad  un  tempo,  e  siccome 
il  numero  degli  accorrenti  è  di  gran  lunga  maggiore, 
così  questi  non  vengono  accolti ,  che  nei  giorni  in  cui 
si  congedano  quelli  che  hanno  compiuta  la  contuma¬ 
cia  ,  ciocché  ha  luogo  previo  avviso  del  Direttore 
all*  ufficio  circolare  di  Wadowitz,  città  non  lungi  un 
tre  miglia  dalla  Contumacia  stessa. 

11  personale  addetto  a  questo  Stabilimento  ,  consiste  : 
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in  un  Direttore  medico  ,  due  medici  ,  i  quali  hanno 
V  obbligo  di  visitare  giornalmente  il  riparto  loro  af¬ 
fidato  ,  un  chirurgo  ,  un  cappellano  ,  due  registranti , 
un  regio  impiegato  postale  ,  un  ispettore  ,  e  vari  ser¬ 
vienti1,  distinti  in  netti  e  sporchi,  aveuti  un  apposito 
segno  per  discernere  questi  da  quelli. 

Un  trattore  ,  dietro  tariffa  fìssala  dal  Direttore  , 
somministra  in  ore  determinate  il  pasto  ai  contuma- 
cisti.  —  A  tre  si  riducono  i  costi ,  cioè  a  24,  16,  e  5 
carantani  ;  quest’  ultimo  è  per  i  poveri  ,  e  viene  pa¬ 
gato  dall’Erario,  in  aggiunta  ad  una  porzione  di  paue 
militare. 

Ogni  persona  che  entra  nello  Stabilimento  viene  re¬ 
gistrata  in  apposito  protocollo,  colla  data  d’ingresso. 
Lo  stesso  si  pratica  relativamente  alle  merci  ed  altri 
articoli. 

La  contumacia  per  le  persone  si  estende  a  20  gior¬ 
ni  ,  in  capo  ai  quali ,  allorquando  non  siasi  svilup¬ 
pata  fra  loro  la  malattia  ,  vengono  licenziate,  e  mu¬ 
nite  d’  una  fede  di  sanità.  In  alcune  ore  del  giorno 
si  concede  loro  di  uscire  all’  aperto ,  sempre  però 
guardate  da  custodi  ,  e  restando  rigorosamente  proi¬ 
bita  ogni  comunicazione  fra  individui  entrati  in  diversa 
epoca ,  i  quali  in  caso  di  trasgressione  sul  proposito, 
passano  nella  stanza  dell’  ultimo  accolto,  fra  i  trasgres¬ 
sori  y  col  quale  vengono  ad  aver  comune  la  data  d’ in¬ 
gresso. 

I  metodi  di  purificazione  si  riducono  a  tre  :  venti¬ 
lazione  ,  lavacri  ,  profumi. 

Le  merci  si  espongono  all’aria  per  20  o  4°  giorni, 
secondo  la  loro  provenienza  ,  ed  ogni  notte,  uno  dei 
guardiani  sporchi  vi  dorme  sopra.  Per  le  lane  e  pelli 
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sì  usa  inoltre  di  far  introdurre  ogni  mattina  le  braccia 
nude  nei  colli  da  apposito  guardiano.  Una  tale  pra¬ 
tica  viene  eseguita  per  turno  da  ciascuno  dei  guar¬ 
diani  pel  corso  di  venti  o  quaranta  giorni.  Amma¬ 
lando  qualcheduno  di  essi  ,  si  risguarda  la  merce 
come  infetta  e  si  abbrucia.  I  vestiti  non  suscettibili 
di  lavature  si  espongono  alf  aria.  Lo  stesso  si  piatica 
coi  libri  ,  ed  ogni  giorno  si  presentano  all’  aria  puri¬ 
ficatrice  pagine  diverse.  I  -carri  si  considerano  disin¬ 
fettati  ,  restando  venti  giorni  all’  aperto. 

»  Il  bestiame  si  purifica  col  farlo  passare  a  guazzo, 
avvertendo  ,  che  le  pecore  vengono  prima  tosate.  La 
biancheria  viene  lavata. 

v  Le  botti  di  sale  vengono  aperte  per  accertarsi  del 
contenuto  ,  come  si  pratica  per  quelle  che  contengono 
mele  e  cera  ;  e  si  depurano  gettandovi  sopra  del- 
1’  acqua.  Il  denaro  viene  tuffato  nell’  aceto. 

„  Nelle  abitazioni  vengono  giornalmente  eseguiti  dei 
profumi  ,  mediante  lo  sviluppo  del  cloro. 

»  Per  le  carte  ,  e  carta  monetata  si  pratica  il  così 
detto  profumo  russo  ,  consistente  in  filtro  e  solfo  de¬ 
purato  ,  di  ciascuno  una  parte  j  crusca  di  fi  uniento 
parti  quattro.  M. 

»  Si  può  eseguire  questa  operazione  in  una  botte 
tramezzata  da  una  rete  di  ferro ,  o  da  una  lamina 
pertugiala  ,  e  munita  di  un  coperchio  di  legno. 

Sulla  lamina  vengono  posti,  mediante  molletta  di 
ferro,  o  di  legno  gli  oggetti  da  profumarsi  ,  mentie 
inferiormente  si  colloca  un  vaso  di  terra  o  di  feno  , 
contenente  il  fuoco,  su  cui  si  versa  il  miscuglio  sum- 
mentovato. 

Annali.  Voi.  LX . 
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«  Per  le  lettere  e  pieghi  vengono  osservate  le  se¬ 
guenti  regole:  In  apposita  stanza  e  sotto  la  direzione 
di  mi  regio  impiegato  postale,  vengono  da  alcuni  ser¬ 
venti  sporchi  aperte  tutte  ,  ad  eccezione  di  quelle  di¬ 
rette  a  S.  M  }  a  S.  A.  il  Principe  di  Mettermeli,  ed 
ai  Presidenti  dei  tribunali  criminali  (  le  quali  vengono 
soltanto  pertugiate  )  e  profumate  si  consegnano  ai 
serventi  netti ,  dai  quali  vengono  chiuse.  Si  muniscono 
dippoi  del  sigillo  dell’  ufficio  postale  di  Kenty,  e  s 
inarcano,  con  un  timbro,  netto  di  dentro  e  di  fuori 

»  È  permesso  ai  contumacisti,  in  ore  e  giorni  fissi,' 
1’  abboccamento  ai  Fastelli  colle  persone  estranee  alla 
contumacia. 

«  Affinchè  (senza  interrompere  ogni  possibile  comu¬ 
nicazione  fra  Kenty  e  la  Gallizia  )  non  vengano  71ese 
le  leggi  sanitarie  al  punto  dei  rastelli  ,  (  nella  parte 
sporca  )  si  trovano  dei  cavalli,  che  il  maestro  di  posta 
di  Kenty  è  obbligato  di  tenere  in  pronto  per  comodo 
dei  viaggiatori  ,  staffette  e  Diligenze.  Le  Diligenze  nette, 
al  loro  arrivo  ai  Fastelli,  si  scambiano  colle  sporche, 
le  quali  caricate  sull’  istante  ,  proseguono  il  viaggio 
sotto  la  direzione  d’  un  conduttore  sporco.  Qui  pure 
dovemmo  ammirare  la  somma  attività  e  vigilanza  del 
sig.  Direttore  ,  e  la  cooperazione  e  corrispondenza  di 
tutti  gli  altri  ufficj  subalterni,  non  che  della  guarnigione, 
che  costituisce  il  cordone.  Questa  contumacia,  oppose 
finora  un  sì  valido  argine  al  contagio,  che  malgrado 
P essersi  presentato  due  o  tre  volte  sino  ai  rastelli, 
non  giunse  però  a  superarli.  » 

I  sigg.  dottori  Tornado,  e  Fossetta  giunsero  in  Lem- 
bcrg  il  20  agosto.  Il  cholera-morbus  era  in  allora  in 
quella  capitale  in  sommo  decremento.  Non  pertanto 
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e  dalle  notizie  raccolte  da  quei  medici,  e  dai  chole- 
rosi  che  ebbero  essi  stessi  I’  opportunità  di  osservare, 
tracciarono  il  seguente  quadro  della  malattia  : 

>?  Il  cholera  assale  repentinamente  ,  o  dopo  alcuni 
prodromi  ;  attacca  ogni  età,  sesso,  temperamento,  e 
condizione  ,  ma  a  preferenza  fa  strage  della  classe 
bassa  ,  della  gente  sregolata,  e  degli  uomini,  più  che 
delle  donne.  Gli  accenditori  di  fanali e  gli  spazza - 
cammini  ,  giusta  le  relazioni  di  medici  degni  di  fede, 
ne  furono  rispettati.  Alcuni  pretendono  di  averla  os¬ 
servata  ,  mentre  infuriava  negli  uomini  ,  anche  negli 
animali  domestici,  come  cani,  gatti  ,  vacche,  galline 
e  simili. 

»  Il  suo  corso  per  lo  più  è  rapidissimo  -,  e  termina 
o  colla  morte  o  colla  salute  ,  ovvero  passa  in  malattie 
secondarie,  lente  e  ribelli  ,  come  febbri  nervose,  ti¬ 
foidee  ,  putride,  petecchiali,  ecc.  ecc.  ;  nei  quali  casi 
si  sviluppano  talvolta  delle  intumescenze  alle  parotidi , 
alle  ascelle  ,  agli  inguini  ,  per  cui  da  taluni  viene  ri¬ 
tenuta  d’ una  natura  analoga  a  quella  della  peste  : 
nè  mancano  casi  di  terminazioni  in  idrope  ,  ipocon- 
driasi  epilepsia,  e  manìa.  Non  è  infrequente  il  caso 
di  recidiva  per  la  seconda  e  terza  volta. 

»  Prodromi.  Tra  i  sintomi  prodromi  ,  si  notano 
spossatezza  ,  peso  e  ottusità  di  testa  e  vertigini,  leg¬ 
gieri  brividi,  non  seguiti  da  calore,  dolori  stiranti  al¬ 
l’estremità  ,  senso  d’oppressione  allo  stomaco,  gor¬ 
gogliamento  di  ventre  ,  diarrea  ,  indi  vomito. 

3?  L’apparato  complessivo  dei  sintomi,  a  malattia  pie¬ 
namente  sviluppata  ,  è  il  seguente  :  Scomparsa  del 
calore  e  turgor  vitale  ^  cute  livida  ,  avvizzita,  ed  alle 
mani  e  piedi  rugosa  ;  faccia  profilata,  occhi  infossati, 
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e  circondati  da  un  anello  bleu  ,  punta  del  naso  ,  e 
labbra  dello  stesso  colore  j  estremità  perfrigerate , 
plumbee  ,  talora  livide  ,  con  ungine  nere  ,  come  si 
osserva  nel  morbus  caeruleus  o  cianosi.  Lingua  netta 
o  leggiermente  appannata  ,  Iredda  e  qualche  volta  li¬ 
vida  ;  senso  d’oppressione  e  ripienezza  allo  stomaco, 
vomito  e  dejezioni  alvine  frequentissime  e  copiose  di 
materie  fluide  ,  simili  ad  un  siero  ,  o  ad  un  decotto 
mucillaginoso  ;  sete  insaziabile  ,  e  somma  avidità  per 
le  bevande  fredde  e  acidule  ,  talvolta  singhiozzo  ri¬ 
corrente. 

»  Circolazione  lenta,  talora  sospesa  all’estremilà,  ov¬ 
vero  filiforme  ed  intermittente.  Punta  la  vena ,  il  sau- 
gue  o  non  sorte,  o  sorte  a  gocce,  denso,  nerastro  e 
si  rapprende  tosto. 

»  Il  respiro  è  difficile,  tardo,  e  per  lo  più  con  senso 
di  dolore  puntorio  al  lato  sinistro  ,  ed  in  ultimo  si 
fa  addominale  ;  l’alito  è  freddo,  la  voce  tenue,  rauca, 
affatto  caratteristica. 

«  Somma  prostrazione  di  forze,  con  indifferenza  as¬ 
soluta  per  gli  oggetti  esterni  ,  sbalordimento  dì  testa, 
vertigini  ,  stupore  e  finalmente  sopore.  L’  ammalato 
risponde  troncamente  alle  interrogazioni,  e  ricade  tosto 
nello  stato  primiero.  Il  grampo  ,  che  lo  molesta  du¬ 
rante  la  malattia,  è  talvolta  sì  forte  ,  che  la  parte  at¬ 
taccata  apparisce  tesa  ,  contorta  e  dura  come  una 
tavola.  In  questo  stato  evvi  talora  soppressione  delle 
urine. 

Prognosi.  11  ritorno  del  calore  e  turgore,  il  ma¬ 
nifestarsi  d’  un  sudor  caldo  universale  ,  il  rialzarsi  e 
riordinarsi  dei  polsi  y ..  il  vomito  raro  e  bilioso,  le  deje¬ 
zioni  alvine  meno  spesse  e  feculente,  la  diminuzione 
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degli  spasimi  ,  o  la  comparsa  delle  urine  ,  sono  di 
ottimo  presagio.  Il  singhiozzo  stesso  non  è  in  questa 
malattia  di  cattivo  indizio. 

»  All’  incontro  ,  1’  aumentarsi  del  freddo  ,  il  sudor 
freddo  universale  ,  la  soppressione  istantanea  e  com¬ 
pleta  del  vomito  e  delle  dejezioni  alvine  ,  ò  la  loro 
perdita  involontaria  ,  Y  aumento  degli  spasimi  ,  o  la 
loro  soppressione  ,  seguita  da  paresi  e  paralisi ,  sono 
di  pessimo  augurio. 

»  TS ecroscopia.  Ecco  quanto  si  riscontra  all'  esterno. 
Faccia  abbattuta,  naso,  labbra,  e  contorno  degli  oc¬ 
chi  bleu  *  mani  e  piedi,  fino  alla  meta  dell  avanbrac- 
cio  e  della  gamba,  raggrinzati  e  lividi}  parete  addomi¬ 
nale  sommamente  contratta. 

»  Evidenti  congestioni  venose  agli  involucri  cerebrali, 
al  cervello  ,  ai  polmoni  ed  ai  visceri  addominali ,  cuore 
flacido  ,  vasi  maggiori  (sì  arteriosi  che  venosi)  e  tron¬ 
chi  principali  dell5  estremità  ,  molto  distesi  e  ripieni 
di  sangue  denso  e  nero,  gl’involucri  della  midolla  spi¬ 
nale  injettati,  stomaco  ed  intestini  talora  leggermente 
injettati ,  e  quasi  sempre  senza  traccia  di  pregressa  in¬ 
fiammazione  ;  la  loro  membrana  villosa,  per  lo  più 
spalmata  d’  una  materia  tenue  caseiforme ,  fioccosa  ; 
la  loro  cavità  o  vuota  o  contenente  una  materia  fluida, 
simile  alle  dejezioni  notate  ;  vescichetta  del  fiele  or 
vuota,  or  piena  d’ una  bile  tenue,  verdastra  ,  ed  or 
densa  e  nera  ;  vescica  urinaria  vuota. 

«  Cura.  Trattandosi  d’una  malattia  ,  la  cui  essenza 
è  tuttora  oscura,  i  pratici  più  prudenti  hanno  tro¬ 
vato  necessario  di  limitarsi  ad  una  cura  sintomatica 
e  sempre  individuale,  basata  sulle  seguenti  indica¬ 
zioni  : 
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«  i.&  Impedire  e  togliere  le  congestioni  agli  organi 
nobili  ; 

»  2.0  Rieccitare  la  diminuita  forza  nervea  vascolare } 

»  3.°  Promuovere  fattività  cutanea  ; 

«  4-°  Moderare  il  vomito  e  la  diarrea,  e  gli  eccessivi 
spasimi. 

»  Si  soddisfa  alla  prima  indicazione  mediante  la  san* 
guigna  generale  e  locale  ,  secondo  le  circostanze.  Il 
salasso  praticato  nei  primordj  della  malattia  ,  in  sog¬ 
getti  robusti  e  sanguigni,  la  tronca  nel  suo  corso  ,  o 
la  modera  moltissimo.  Inoltre  ,  allo  stesso  fine,  giovano 
i  revellenti,  come  sono  i  vescicanti,  i  senapismi,  av¬ 
valorati  coll’aggiunta  dell’  acido  solforico  concentrato, 
ed  il  caustico  attuale. 

«Alla  seconda,  coi  nervini  tonici,  come  sono  l’ar¬ 
nica  ,  la  valeriana ,  1’  angelica  ,  la  serpentaria  ,  il  ca¬ 
lamo  aromatico ,  la  canfora  ,  gli  eteri  solforico  e  ni¬ 
trico,  e  lo  spirito  di  corno  di  cervo  succinato,  ecc.  ecc. 

»  Alla  terza  si  soddisfa  in  parte  coi  mezzi  stessi  già 
nominati  ,  e  in  parte  coi  rimedi  esterni,  quali  sono  le 
frizioni  secche,  ovvero  spiritose,  aromatiche,  canfo¬ 
rate  e  cantaridate,  1  bagni  caldi  universali  semplici  , 
o  coll’  aggiunta  della  pietra  caustica  ,  alla  dose  di  due 
oncie  per  bagno*  i  bagni  vaporosi  d’aceto,  praticati 
mediante  un  vaso  particolare  di  latta  ,  dal  quale  sor¬ 
tono  più  tubi  che  si  dirigono  sotto  le  coperte  oppor¬ 
tunamente  rialzate  mediante  semi-cerchi  di  legno.  L’  a- 
ceto  contenuto  nella  macchina  ,  viene  riscaldato  col- 
V  introduzione  d’  una  palla  rovente. 

«  Alla  quarta  colTemulsioni,  e  colle  misture  analet¬ 
tiche  ,  consistenti  in  un  infuso  aromatico,  avvalorato 
dal  laudano  e  dallo  spirito  di  nitro  dolce.  Pegli  spa- 


mirili  corrispondono  il  muschio,  il  castoro,  combinati 
coll’ oppio,  e  somministrati  sotto  forma  di  polvere, 
colla  gomma  arabica  e  zucchero.  Anche  dalla  stricnina 
si  ottennero  felici  risultati. 

„  Al  principio  della  malattia  alcuni  somministrano 
I’  emetico  ,  colla  doppia  vista  di  ajutare  le  tendenze 
della  natura  ad  espellere  il  principio  contagioso  sup¬ 
posto  nello  stomaco  ,  e  di  attivare  le  funzioni  della 
cute. 


»  Quanto  al  calomelano,  dato  a  dosi  moderate,  uni¬ 
tamente  all’  oppio,  giovò  ,  specialmente  non  essendovi 
congestioni  alla  testa  ;  tutti  però  raccomandano  di 
guardarsi  dalle  dosi  forti  ,  a  cui  lo  amministrano  gli 
Inglesi. 

«  Il  magistero  di  bismuto ,  a  detta  della  maggior 
parte  dei  pratici  ,  non  lia  mai  corrisposto  \  e  quindi 
totalmente  abbandonato  ,  e  ,  come  si  dice  ,  proscritto 
per  ordine  superiore. 

«  Nei  casi  di  somma  astenia  ,  ovvero  dove  trave- 
desi  àua  qualche  indizio  di  periodo  ,  si  amministra  con 
vantaselo  il  solfato  di  elimina  ,  unitamente  alla  can- 
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fora  ed  all’  oppio. 

5?  Non  si  è  mai  tentato  l’  uso  della  morfina. 


»  Anche  dall’amministrazione  dell'acqua  gelata  e  del 
gelato  stesso,  si  sono  vedute  delle  belle  cure.  Un  tale 
trattamento  però  esige  la  massima  prudenza  ;  ed  il 
metodo  d’amministrazione  è  il  seguente.  Si  porge  ai- 
fi  ammalato  un  bicchiere  ordinario  d’  acqua  freddis¬ 
sima  ogni  mezz’  ora,  ovvero  un  cucchiajo  di  gelalo, 
ogni  quarto  d’  ora,  e  ciò  si  ripete  per  quattro  o  sei 
volte.  Le  bevande  ordinarie  consistono  nel  decotto  di 
salep  ,  d’  altea  ,  di  gramigna  ,  ecc  ,  ai  «fuali  aggiun- 
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gesi  l’acido  nitroso,  o  un  qualche  sciloppo ,  come  di 
ribes  ,  lamponi  ,  ecc.  nello  ossid  ato  ,  nella  limonea 
tenue  ,  sì  vegetabile  che  minerale  ,  o  anche  in  acqua 
semplice.  La  dieta  ,  tenue  sino  alla  convalescenza  ,  il 
regime  caldo. 

»  Profilassi.  Oltre  alla  tranquillità  ed  ilarità  d’animo, 
e  soprattutto  al  nessun  timore  della  malattia,  si  rac¬ 
comanda  il  vivere  regolato  ,  il  garantirsi  bene  dalle 
intemperie  e  massime  dai  passaggi  bruschi  nella  tem¬ 
peratura*  il  conservare  i  piedi  asciutti,  ed  il  ven¬ 
tre  caldo  ,  il  lavarsi  di  frequente  la  faccia  e  la  boc¬ 
ca  ,  con  acqua  fresca  ed  aceto  ,  il  cambiar  spesso  di 
biancheria.  Il  vitto  sarà  di  facile  digestione  e  nutrien¬ 
te  ,  tolto  piuttosto  dal  regno  animale,  che  dal  vegeta¬ 
bile  ,  ed  unito  all’  uso  moderato  del  vino.  Si  userà 
prudentemente  di  qualche  stomatico  leggermente  esi¬ 
larante.  Alcuni  tributano  somme  lodi  all*  olio  di  ca¬ 
momilla  ,  da  prendersi  a  digiuno  alla  dose  di  una  , 
due  o  più  gocce  sopra  un  pezzettino  di  zucchero,  o 
nell*  olio  di  mandorle  dolci  ;  contemporaneamente  si 
porterà  un  empiastr©  di  gomma  galbano  al  basso  ven¬ 
tre.  L’illustre  Malfatti ,  riguardando  i  capegli  come 
facili  conduttori  del  contagio,  vorrebbe  che  si  rades¬ 
sero  i  favoriti  ed  i  capegli ,  bene  accorciati  ,  si  te¬ 
nessero  raccolti  e  difesi  da  un  berretto  di  seta,  e  ciò 
sopra  tutto  per  coloro  che  vengono  a  contatto  cogli 
ammalati  ,  i  quali  avranno  inoltre  la  prevvidenza  di 
non  esporsi  mai  a  stomaco  digiuno  ,  e  prima  e  dopo 
d’  aver  toccato  1’  ammalato  ,  si  laveranno  le  mani 
colf  aceto  ,  ovvero  le  immergeranno  in  una  soluzione 
di  cloruro  di  calce 
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Cenni  storici  sullo  sviluppo  e  progressi  del  Cholera 

nella  Gallizia. 

»  All’  avvicinarsi  del  cholera  in  questo  regno  ,  non 
esisteva  che  il  cordone  militale  al  confine  colla  Rus¬ 
sia  ,  istituito  due  anni  fa  ,  al  mostrarsi  della  peste 
orientale  in  Odessa  ,  ed  un  Istituto  di  contumacia  , 
posto  un’  ora  circa  distante  da  Brody  ,  sulla  strada 
che  conduce  alla  citta  di  Radzwilow  ,  destinato  pei 
le  sole  persone  ,  mentre  le  merci  vi  passavano  libe¬ 
ramente.  Ma  questo  cordone  ,  troppo  debole,  non 
valse  ad  impedire  1’  introduzione  del  morbo  ,  che  nel 
giorno  18  dicembre  dell’anno  passato,  si  manifestò  in 
Kalachormoka  ,  nel  circolo  di  Tarnopol  ,  a  poca  di¬ 
stanza  da  Satanon,  città  russa ^  portatovi  da  un  con¬ 
trabbandiere  di  tabacco.  Successivamente  furono  in¬ 
fette  altre  tre  famiglie,  ed  in  tutto  ammalarono  i5 
individui.  Pùchiamando  un  tale  avvenimento  V  atten¬ 
zione  delie  autorità  ,  furono  istituiti  gli  opportuni  se¬ 
questri  alle  case  infette,  ed  un  cordone  di  contadini 
fu  posto  al  confine  ,  in  mancanza  di  un  sufficiente 
numero  di  militari. 

»  Scorse  alcune  settimane  ,  e  precisamente  il  20 
gennaio  del  corrente  anno  ,  videsi  m  Husiatyn  ,  nel 
circolo  di  Czortkow  ,  in  una  delle  guardie  del  cordone 
e  poco  dopo  in  Touste  ,  nel  così  detto  Grundrichler ,  ^ 

jl  quale  alla  testa  dei  contadini  del  suo  paese,  for¬ 
mando  parte  del  cordone,  supero  il  confine  e  vi  tia- 
sportò  il  contagio  col  mezzo  di  una  pelliccia  comperata 
nel  vicino  paese  russo.  I  progressi  sempre  maggiori 
della  malattia  fecero  guardare  più  rigolosamente  i  se- 
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questri  ,  rinforzare  il  cordone  col  reggimento  Ila  ro n 
Wattlet,  attivando  nello  stesso  tempo  la  contumacia 
anche  per  le  merci  ,  e  per  tal  guisa  si  ebbe  la  dolce 
soddisfazione  d’  impedire  per  ben  3  mesi  1’  ulteriore 
propagazione. 

«  In  seguito  ,  essendosi  abbracciata  l’opinione  della 
non  contagiosità  ,  vennero  tolti  i  sequestri  ed  il  cor¬ 
done  ,  ed  il  morbo  si  diffuse  da  Husiatyn  verso  il 
Mezzogiorno,  passando  di  luogo  in  luogo,  fino  a 
Rolumca  ,  donde  ,  lungo  il  Niester  ,  si  sparse  in  pa¬ 
recchi  altri  circoli. 

«  In  Brody  ,  città  la  più  commerciale  della  Gallizia, 
si  mostrò  il  giorno  5  maggio  j  portato  da  un  Ebreo 
venditore  di  farine.  Dagli  indicati  punti  spandevasi  in¬ 
tanto  il  morbo  desolatore  per  vari  Circoli ,  e  la  ca¬ 
pitale  ,  illesa  fino  al  giorno  18  maggio,  vide  nel  ri¬ 
torno  del  battaglione  Marrassy  ,  reduce  dai  confini , 
ove  fu  spedito  a  disarmare  il  corpo  polacco,  coman¬ 
dato  da  Dvvernychi  ,  la  terribile  faccia  di  questo  mo¬ 
stro.  Quattro  giorni  dopo  furono  attaccati  anche  nel 
sobborgo  di  Cracovia  due  Ebrei  ,  provenienti  1’  uno 
da  Kulikow,  e  l’altro  da  Radieslow,  e  come  folgore 
si  diffuse  per  tutta  la  città  ,  al  che  non  poco  contri¬ 
buì  la  topografica  sua  posizione,  chiusa  da  montagne 
all’  intorno  ,  e  giacente  in  basso  ,  ed  il  numero  con¬ 
siderevole  degli  Ebrei  ,  ì  quali,  atteso  il  loro  partico- 
lar  genere  di  commercio  ,  s’  introducono  per  ogni 
dove  ,  e  comprano  ogni  cencio  ,  sottraendosi  alle  più 
rigorose  misure  sanitarie. 

«  Convinti  in  tal  modo  da  troppo  funesti  argomenti 
dell’  indole  contagiosa  del  morbo  ,  che  seguitava  a 
dominare  furibondo  anche  nella  Russia  ,  non  solo  si 
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quell’  Impero  ,  ma  ben  anche  se  ne  istituì  uno  sol¬ 
fi  altro  confine  della  Gallizia,  cioè  colla  Slesia,  quello 
da  tre  mesi  circa  ,  questo  precisamente  col  giorno  1 1 
giugno. 

«  11  26  maggio  fu  recato  in  Stry  da  una  Ebrea  , 
proveniente  da  Rosdol,  e  ai  5  giugno,  nel  Militare  di 
quella  stessa  città ,  da  un  giardiniere  e  da  un  capo¬ 
rale  dell’  ospitale  di  Sant’ Antonio  ,  reduci  da  Lem- 
berg  ,  dove  erano  stati  inviati  per  provvedere  dei  me¬ 
dicinali  •  in  Sanok  ai  18;  in  Bochnia  ai  27,  e  in 
Wadowitz  ai  28  di  giuguo  da  un  caporale  del  reg¬ 
gimento  Albrecht;  in  Jaslo  ai  3  luglio  da  una  donna, 
moglie  di  certo  barbiere-flebotorno,  chJ  era  in  conti¬ 
nuo  commercio  con  alcuni  Ebrei  di  Dukia  :  in  Tar- 
now  ,  finalmente,  ai  i3  dello  stesso  mese. 

»  Nel  passare  che  il  morbo  fece  da  Circolo  a  Cir¬ 
colo  non  furono  già  presi  tutti  i  luoghi  indistinta¬ 
mente  ,  ma  quelli  in  cui  particolari  circostanze,  parte 
note  ,  e  parte  ignote  contribuirono  alf  infezione  ;  di 
modo,  che,  senza  tema  d’errare,  puossi  asserire,  ch’esco 
segui  il  corso  dei  fiumi,  e  fi  andamento  delle  strade 
le  più  frequentate  ,  ed  imperversò  soprattutto  nei  paesi 
bassi  ed  umidi  ,  e  massime  dov’  era  trascurata  la  po¬ 
lizia  ,  e  dove  mancavano  i  mezzi  necessari  pel  sosten¬ 
tamento  ,  aumentando  notabilmente  ,  dov’  esisteva  , 
dietro  i  tempi  piovosi  ,  nebbiosi ,  o  mostranti  in  qua¬ 
lunque  modo  un  notabile  squilibrio  di  elettrico  nel- 
1  atmosfera  ,  restando  però  inalterato  al  solo  cam¬ 
biarsi  di  venti. 

”  Attualmente  sì  la  capitale,  che  la  maggior  parte 
delie  citta  circolari  ,  ne  sono  all’atto  libere;  si  mantiene 
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però  tra  i  Carpazj  ,  ed  ai  piedi  dei  medesimi ,  ma  in 
grado  e  numero  assai  minore  ,  che  in  passato.  r> 

)f  Noi  frattanto,  provenienti  da  paesi  ormai  liberi, 
siamo  costretti  a  far  contumacia  in  un  paese  infetto 
(  Kenty  )  dove  ieri  si  ammalarono  di  fresco  20  per¬ 
sone.  Pretendesi  per  altro  cbe  il  morbo  non  abbia 
superato  questo  cordone  ,  ma  che  siavi  stato  trasfe¬ 
rito  dalla  parte  dell’  Ungheria. 

Misure  sanitarie  adottate  nella  città  di  Lenii  erg , 
durante  V  epidemia  cholerica. 

»  La  città  ,  unitamente  ai  sobborghi  ,  fu  divisa  in 
cinque  quartieri  ,  di  modo  che  la  città  propriamente 
detta  ne  costituiva  uno,  e  i  borghi,  divisi  in  qualtro 
sezioni  ,  ne  formavano  gli  altri  quattro.  Furono  chiusi 
il  teatro  ,  le  pubbliche  scuole,  e  le  sinagoghe  degli 
Ebrei. 

»  I  mercati  ,  che  settimanalmente  si  tengono  in 
questa  città  ,  non  furono  già  sospesi  ,  ma  si  cercò 
d’  impedire  il  troppo  afflusso  di  gente  in  un  centro 
solo,  col  fissare  lo  smercio  dei  varj  generi  in  parecchi 
punti  della  città. 

»  Per  ciascun  quartiere  fu  destinato  un  medico  , 
due  chirurghi,  un  ufficiale  col  nomedi  Grundrichter , 
ed  un  servente. 

«  Era  dovere  del  Grundrichter  di  visitare  le  singole 
abitazioni  del  quartiere  a  lui  affidato,  e  di  partecipare 
al  medico  rispettivo  ogni  ammalato  ,  il  quale  ,  cono¬ 
sciuto  affetto  dell’  epidemia,  veniva  tosto,  per  ordine 
del  Grundrichter ,  se  povero,  fatto  trasportare  all’o¬ 
spedale  ,  e  se  fornito  di  mezzi  sufficienti,  gli  era  con- 
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cesso  di  farsi  curare  in  famiglia  ,  non  ostante  la  ri- 
strettezza  dell’  abitazione,  ma  sotto  sequestro  forzoso, 
limitato  però  alla  sola  abitazione  dell’  infetto. 

«  Oltre  al  tempo  del  corso  della  malattia  ,  1  abi¬ 

tazione  restava  sequestrata  per  io  giorni  .  che  si  co¬ 
minciavano  a  contare,  o  dalla  data  della  molte  ,  o 
dal  principio  della  convalescenza  ,  locchè  veniva  fatto 
noto  dal  medico  curante  alla  competente  Autorità,  ed 
ai  soli  medici  e  chirurghi  n’  era  permesso  l’ ingres¬ 
so ,  dietro  ostensione  alla  guardia  di  un  particolare 
biglietto  col  loro  n*me  ,  e  col  sigillo  e  firma  dell  Au¬ 
torità  militare  e  civile. 

»  Per  provvedere  ai  bisogni  della  famiglia  seque¬ 
strata  ,  si  chiamava  dalla  porta  o  dalla  finestra  il  sei- 
vente  destinato  a  quel  quartiere,  e  ricevuto  il  denaro, 
se  metallico,  tuffato  prima  nell’aceto,  se  in  carta, 
disinfettato  col  profumo  russo,  faceva  acquisto  di 
quanto  era  incombenzato.  Ciò  fatto  riponeva  i  geneii 
sulla  porta  dell’  abitazione  ,  e  la  guardia  sorvegliava 
affinchè  non  avesse  luogo  contatto  di  sorta  fra  lui  e 
gli  individui  di  quella  famiglia. 

„  Due  carri  erano  destinati  per  ciascun  quartiere  , 
uno  per  tradurre  gli  ammalati  delle  singole  abitazioni 
alP  ospedale  ,  1’  altro  per  trasportare  i  cadaveri  al  ci¬ 
mitero.  Ciò  aveva  luogo  al  più  presto  possibile,  e  ve¬ 
nivano  deposti  nella  cosi  detta  camera  dei  morti, 
dove  restavano  insepolti  fino  all’  ora  4^*  dopo  la 
morte,  sotto  la  sorveglianza  d’ un  ispettore  chiamato 
Todtenbes  dia  uer. 

»  Scorso  questo  periodo,  venivano  sepolti  colle  se¬ 
guenti  avvertenze  :  le  fosse  erano  scavate  più  profonde 
dell’ordinario  ,  e  calatovi  il  cadavere,  si  copriva  con 
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uno  strato  di  terra  dell’  altezza  circa  di  un  piede  > 
indi  si  versava  della  calce  ,  e  sopra  di  questa,  nuo¬ 
vamente  della  terra  oltre  al  livello  del  suolo.  Una  tal 
pratica  si  usava  perchè  la  calce  posta  a  contatto  im¬ 
mediato  col  cadavere  ,  formerebbe  uria  crosta  ,  che 
ne  impedirebbe  1’  ulteriore  dissoluzione  ;  in  tal  modo 
non  solo  si  è  tolto  questo  inconveniente  ,  ma  havvi 
in  oltre  il  vantaggio  dell’assorbimento  delPesalazioni, 
che  facilmente  oltrepassano  il  primo  strato  di  terra  , 
per  unirsi  alla  calce.  I  cimiterj  erano  gli  ordinarj  ì  e 
ciò  per  I  opportunità  del  sito,  e  per  la  vicinanza  agli 
ospedali  medesimi.  La  tumulazione  per  altro  si  faceva 
in  sito  appartato  dalle  altre  fosse. 

»  Siccome  non  mancarono  esempi  di  asfissia  ,  ed 
essendo  d’  altronde  pericoloso  pei  guardiani  il  restare 
nella  stessa  camera  dove  giacciono  i  morti,  come  lo 
mostrarono  replicale  osservazioni,  nella  città  circolare 
di  Stry  si  praticava  di  legare  al  braccio  di  ciascun 
morto  una  funicella  tesa  ,  che  corrispondeva  ad  una 
campana  ,  affinché  al  menomo  loro  movimento,  potes¬ 
sero  accorrere  in  soccorso  i  guardiani. 

”  Tre  erano  gli  ospitali  per  accogliere  gli  ammalati 
di  cholera  ,  uno,  per  il  militare,  nell’  estremità  del 
sobborgo  ,  che  conduce  a  Hoczov/  •  il  secondo  ,  pei 
Cristiani  ,  detto  di  S.  Maria  Maddalena  ,  sulla  fine 
della  contrada  Sixtuska  ;  il  terzo  pegli  Ebrei  detto 
Cortum  ,  presso  la  barriera  di  Zolkiew  ,  tutti  e  tre 
posti  in  altura,  lungi  dall’abitato,  e  guardati  da  mi¬ 
litari.  In  ognuno  di  questi  Stabilimenti  vi  era  il  ri¬ 
parto  pei  sospetti  ,  pegli  ammalati  ,  pei  convalescenti, 
e  pei  contumaeianti.  —  Nell’ospitale  degli  Ebrei,  il 
sig.  prof.  Bcrres  suddivise  la  sezione  degli  ammalati 
ni  più  o  meno  gravi. 


»  Il  personale  addetto  a  siffatti  Stabilimenti  consi¬ 
steva  in  un  medico  primario  ,  alcuni  secondarj  ,  pa¬ 
re  cc  hi  chirurghi  ,  infermieri  e  farmacisti.  11  Capellano 
del  reggimento  assisteva  nei  bisogni  religiosi  i  militari, 
ed  un  sacerdote  civile  per  lo  stesso  fine  abitava  in 
S.  Maria  Maddalena. 

»  Per  la  parte  amministrativa  ,  eravi  un  ammini¬ 
stratore  ,  un  ragionato  ,  alcuni  assistenti  ,  un  proto- 
collista  ,  più  un  portiere  sporco,  più  un  sotto-portiere 
netto,  che  fungeva  nello  stesso  tempo  l’ufficio  di  or¬ 
dinanza  e  messo. 

»  Ai  primarj  era  concesso  di  abitare  fuori  dell’  o- 
spedale  ,  faceano  la  visita  4  e  5  volte  al  giorno,  non 
tralasciando  nei  casi  urgenti  d’ intervenirvi  anche  nella 
notte  •  ed  affinchè  le  ordinazioni  succedessero  colla 
maggior  possibile  sollecitudine  ,  fu  fissato  un  formu¬ 
lario  numerato,  ch’esisteva  presso  il  farmacista,  eia 
prescrizione  all’ora  della  visita,  seguiva  per  mezzo  di 
numeri,  a  quelle  stabilite  formule  corrispondenti. 

55  I  secondarj  ed  i  chirurghi  abitavano  nell’  ospe¬ 
dale  ,  ma  potevano  sortire  dopo  aver  subiti  i  neces- 
sarj  profumi.  Uno  dei  secondarj  aveva  il  particolare 
incarico  di  indagare 7  presso  ciascun  individuo  accolto, 
le  cause  e  l’origine  della  malattia  ,  onde  giungere  per 
tal  mezzo  più  facilmente  a  stabilirne  V  indole  e  na¬ 
tura. 

55  Agli  infermieri  era  assolutamente  proibito  di  as¬ 
sentarsi  dallo  Stabilimento  ,  dal  quale  ricevevano  il 
vitto  ,  consistente  in  un  funto  di  carne,  due  di  pane, 
e  tre  volte  al  giorno  una  porzione  di  acquavite  ,  ol¬ 
tre  la  paga  ,  dai  f\  ai  fi  fiorini  correnti  di  V  ienna  alla 
settimana. 
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„  Il  numero  degli  infermieri  era  diverso  nei  varj 
riparti,  in  modo  che  per  due  sospetti  od  ammalati 
n’  era  destinato  uno  ,  e  pei  convalescenti  e  contorna- 
cisti  uno  o  due  per  sala,  a  norma  del  numero,  ove 
erano  piti  in  qualità  di  guardiani,  che  d’  infermieri. 

5?  Nè  i  medici  r  nè  gli  infermieri  adoperavano  vesti 
particolari,  venendo  a  contatto  cogli  ammalati,  ma 
usavano  soltanto  lavarsi  le  mani  o  con  aceto  ,  o  colla 
soluzione  lunga  di  cloruro  di  calce. 

»  Ad  oggetto  di  disinfettare  le  stanze  ,  si  pratica¬ 
vano  più  volte  al  giorno  dei  profumi  o  col  cloro  ,  o 
coll’ aceto  ,  ovvero  si  aspergeva  il  suolo  colla  soluzione 
di  cloruro  di  calce,  ovvero  agitavasi  questa  ultima  in 
apposito  recipiente,  che  a  tal  uopo  teneasi  stabilmente 
nelle  stanze  medesime.  Qui  giova  osservare  per  altro, 
che  sarebbero  preferibili  i  vapori  d’aceto;  poiché,  per 
confessione  dei  migliori  pratici  ,  il  cloro  in  qualunque 
modo  sviluppato  ,  apporta  una  dannosa  irritazione  sul- 
1’ apparato  respiratorio,  che  può  terminare  coll’ emof- 
toe  ,  ed  anco  colla  tisi  ,  come  provò  1’  esperienza. 

»  Le  materie  rigettate  col  vomito  ,  o  col  secesso  , 
o  si  gettavano  in  apposite  fosse  ,  o  nelle  ordinarie 
latrine  ,  sempre  però  versandovi  sopra  o  della  calce  , 
o  ,  meglio  di  tutto  ,  dell’  aceto. 

»  Gli  ammalati  nel  secondo  giorno  di  convalescen¬ 
za  ,  permettendolo  lo  stato  delle  forze  ,  subivano  un 
bagno  generale  saponato  ,  indi  passavano  fra  i  contu- 
macisli  ,  dove  restavano  per  dieci  giorni  ,  compiuti  i 
quali  ,  profumati  o  coi  vapori  d’  aceto  ,  o  col  cloro  , 
venivano  licenziati. 

«  Per  le  donne,  di  tempra  assai  più  delicata,  che  non 
sono  gli  uomini,  e  soprattutto  in  istato  di  gravidanza; 
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e  eli  puerperio  (  giacché  è  rarissimo  ii  caso  in  cui 
non  incontrino  P  aborto  )  sono  eia  preferirsi  i  vapori 
(P  aceto. 

»  Gli  oggetti  di  vestiario  e  di  letto,  venivano,  in  ap¬ 
posito  carro  ben  chiuso,  mandati  allo  Stabilimento  di 
depurazione  ,  che  descriveremo  qui  sotto.  La  paglia 
si  abbruciava  ,  le  lettiere  si  lavavano  ?  le  stanze  si 
profumavano  col  cloro. 

sì  Fuori  della  barriera  di  Zolkiew ,  in  situazione 
remota,  opportunamente  fornita  d’un’ acqua  corrente, 
e  d’  un  largo  stagno  ,  vi  era  un  particolare  istituto 
di  depurazione  ,  col  nome  di  Reinigungs  und  Rauche- 
rungs-Anstalt j  formato  di  cinque  grandi  baracche  di 
tavola,  e  guardato  all’intorno  da  militari.  Delle  ba¬ 
racche,  una  serviva  per  uso  di  abitazione  del  perso¬ 
nale  addetto  allo  Stabilimento  ,  una  per  deposito  de¬ 
gli  oggetti  sporchi  ,  suscettibili  di  lavature  ,  una  per 
le  pellicce  e  simili ,  che  non  possono  subire  che  il 
profumo  ,  una  quarta  per  la  lavanderia  ,  e  la  quinta 
per  gli  oggetti  depurati.  Di  piu  eravi  un  coperto,  per 
asciugare  la  biancheria  degli  ospitali  in  caso  di  pioggia. 

ss  II  personale  consisteva  in  un  chirurgo  incaricato 
di  dirigere  e  sorvegliare  alle  varie  manipolazioni  colà 
in  pratica  ,  due  protocollisti  ,  che  avevano  anche  in 
guardia  gli  oggetti  ;  alcuni  serventi  ,  e  parecchie  la- 
vandaje;  i  quali  individui,  tutti  indistintamente,  erano 
obbligati  a  stretta  reclusione. 

55  Gli  oggetti  di  vestiario  ,  appartenenti  a  quelli  che 
venivano  accolti  negli  ospedali  ,  si  mandavano  sull’  i- 
stante  all’istituto  di  depurazione,  muniti  di  altrettante 
marche  di  latta  numerate.  Lo  stesso  si  praticava  con 
quelli  appartenenti  agli  individui  curati  in  famiglia  , 
Annali.  V oh  LX.  1  $ 


o  all’  epoca  della  moi'te  ,  o  a’  cominciare  della  con¬ 
tumacia. 

»  Appena  arrivati  gli  oggetti  sul  luogo  ,  si  registra¬ 
vano  in  apposito  protocollo  ;  quelli  suscettibili  di  la¬ 
vatura  ,  venivano  sull’  istante  immersi  m  una  lunga 
soluzione  di  cloruro  di  calce  ,  nella  proporzione! 'di 
una  parte  in  120  d’  acqua  ,  la  quale  non  alterava  mi¬ 
nimamente  i  colori,  malgrado  1’  immersione  di  12 
ore  ;  dopo  la  quale  ,  lavati  all’  acqua  corrente  si  as¬ 
soggettavano  all’  ordinario  liscivio. 

«  Le  pellicce  e  simili  cose,  oppor  tunamente  disposte 
in  apposita  baracca  ,  venivano  profumate  mattina  e 
sera  per  ben  quatte’  ore  ,  col  bruciare  un  miscuglio 
a  parti  eguali  di  nitro,  e  zolfo  ;  e  ciò  si  praticava 
per  alcuni  giorni  di  seguito  ,  dopo  dei  quali,  marcato 


ogni  pezzo  con  timbro  in  rosso 


mandavano  agli  ospitali  in  carro  netto,  o  si  depone- 
vauo  nella  rispettiva  baracca  ,  finche  fossero  ricuperate 
dai  proprietarj.  » 

In  un  terzo  Piapporto  (del  26  ottobre  p.  p.  ,  in 
data  di  Bruno)  i  sigg.  Dottori  Fassetta  e  Tornado, , 
accennano  come  il  sig.  Planiava  ,  valente  chimico  di 
Tobischau  guarisse  se  stesso,  e  successivamente  la 
'  propria  moglie  del  cholera  coilViso  interno  della  pol¬ 
vere  di  carbone  di  tiglio  alcoolizzata  ,  e  come  il  par¬ 
roco  di  Lobodiz  salvasse  col  medesimo  rimedio  tre¬ 
dici  individui.  Di  quindici  cholerosi  curati  con  questa 
specie  di  carbone  dal  capo-medico  della  Signoria  di 
Cojetain  ,  non  ne  morì  che  due.  Si  usa  la  polvere 
di  carbone  alla  dose  di  una  cucchiajata  nell’  acqua  y 


giugnendo  due  o  quattrò  goccie  di  etere  acetico  > 
oppure  magnesia ,  canfora  ,  o  poche  goccie  di  vino 
canforato.  Si  può  dare  altresì  sotto  forma  di  latto- 
varo  ,  con  sciroppo  o  miele.  —  L’  ungere  il  basso- 
ventre  con  olio  di  trementina ,  e  appresso  fasciarlo 
strettamente  con  flanella  ben  secca ,  si  pretende  ab¬ 
bia  fruttato  gran  prò  }  e  nell’ultimo  stadio  della  ma¬ 
lattia  ,  massime  -all'  apparire  di  qualche  paralisia,  ha 
giovato  più  volte  il  cuoprire  l’addome  con  carta  su¬ 
gante  imbevuta  di  spirito  di  vino  canforato,  e  l’ap* 
piccarvi  il  fuoco  ad  essa  carta. 

«  In  Olmiitz  i!  eluderà  scoppiò  il  li  ottobre  pri¬ 
mieramente  in  due  soldati  reduci  da!  cordone  che 
esisteva  sulla  March  ,  dei  quali  uno  peri  dopo  poche 
ore  ;  1’  altro  rimaneva  in  grave  pericolo  alla  nostra 
partenza.  »  —  u  In  Brunii  videsi  il  primo  caso  di 
cholera  il  giorno  r  i  settembre  ,  in  un  soldato  del 
Reggimento.  Schawtzenberg  ,  proveniente  dai  punti 
di  Landshut  ,  Goja  e  Gumpenburg.  Quell’  infelice  fu 
accolto  nello  spedale  militare  ordinario  e  morì  dopo 
cinque  ore.  —  Crescendo  il  numero  dei  cholerosi  * 
vennero  essi  ricoverati  nello  spedale  apposito.  «  Due 
giovani  che  abitavano  presso  questo  spedale  ,  dietro 
errore  dietetico  ,  ne  furono  assaliti  e  perirono  1’  uno 
dopo  1;  altro.  Da  questi  si  diffuse  il  morbo  dapprima 
in  quel  sobborgo,  quindi  per  tutta  la  città.  Nei  sob¬ 
borghi  posti  più.  bassi  della  città  ,  il  numero  degli 
ammalati  fu  in  proporzione  maggiore.  La  bassa  classe, 
come  altrove  ,  fu  la  più  colpita,  e  rarissimi  furono  i 
casi  nelle  persone  comode.  La  malattia  fu  qui  più 
mite  ,  che  non  la  osservammo  nella  Gallizia.  Gli  ac¬ 
conciatori  di  pelli  e  i  fabbricatori  di  candele  di  sego 
furono  risparmiati.  » 
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Nello  spedale  civile  il  metodo  curativo  «  consiste 
nell’uso  dell’ipecacuana  in  infusione,  o  in  polvere, 
come  emetico  ,  o  come  alterante  ,  a  tenore  delle  in¬ 
dicazioni;  nelle  goccie  così  dette  canforate,  composte 
di  canfora  e  etere  solforico}  nelle  infusioni  di  menta, 
camomilla ,  e  valeriana.  In  molti  casi  s’  impiega  con 
profitto  il  ghiaccio  e  l’ acqua  raffreddata  con  essa 
per  uso  interno  :  esternamente  le  aspersioni  di  acqua 
fredda  sul  petto  ,  e  sul  dorso  ,  *i  senapismi  ,  le  fri¬ 
zioni.  La  sanguigna  sJ  impiega  di  rado.  —  Nell’ospe¬ 
dale  militare  analogo  è  in  generale  la  cura }  usasi 
per  altro  con  frequenza  e  colla  massima  utilità  il 
bagno  vaporoso  coll’  alcool ,  che  abbiamo  già  detto 
essere  stato  praticato  anche  in  Sanok  ,  colla  utile 
modificazione  ,  di  porre  cioè  il  liquido  combustibile 
in  un  tondo  di  terra  ,  che  si  cuopre  con  una  specie 
di  ampio  catino  parimente  di  terra,  posto  a  rovescio, 
e  con  vari  pertugi  nel  fondo.  «  —  «  Anche  qui  va 
sempre  più  perdendosi  l’ idea  della  contagiosità  ,  di 
modo  che  si  pongono  gli  ammalati  di  cholera  assie¬ 
me  cogli  altri  nelle  sale  dell’  ospitale  ordinario  ;  e 
sulle  tabelle  dei  rispettivi  letti  scrivesi  non  già  il  no¬ 
me  di  cholera 9  ma  bensì  morbus  epidemicus.  Nello 
spazio  di  dieci  giorni  ornai  decorsi  non  si  osservò  mai 
che  si  comunicasse  la  malattia  al  letto  vicino  ;  per 
altro  nelle  camere  destinate  per  gli  ammalati  a  doz¬ 
zina  ,  si  e  veduto  qualche  volta  attaccato  l’infermiere 
che  dorme  presso  1J  ammalato.  « 
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Intorno  il  magnetizzarsi  degli  aghi  nel  siste¬ 
ma  nervoso  degli  animali  vivi;  di  Lionello 
POLETTI. 

Il  dottore  Beraudi ,  già  Ripetitore  nel  Collegio  Me¬ 
dico  di  Torino,  ed  ora  Professore  di  Medicina  pratica 
in  Casale  sua  patria  ,  uomo  di  gran  senno  e  d’  in¬ 
gegno  eccellente  ,  divulgò  colle  stampe  nel  Maggio 
del  1829  (1)  ,  che  piantati  degli  aghi  nel  crurale  di 
conigli  viventi,  sulle  tracce  un  tempo  segnate  da  Be- 
clard ,  in  poco  d’ora  li  vedeva  acquistare  facoltà  ma¬ 
gnetica  ,  e  tale  da  tirare  a  se  la  limatura  di  ferro  ; 
ma  che  ciò  non  gli  avveniva  nei  nervi  dell’olfato  ,  e 
della  vista.  Dal  che  conchiuse  svolgersi  nel  sistema 
nervoso  la  elettricità:  che  non  da  tutto  il  nervoso  si¬ 
stema  si  svolge  questo  Jluido  ,  ma  forse  dal  cervel¬ 
letto  ...  ;  che  i  nervi  olfatorj  ed  ottici  non  ne  pren¬ 
dono  punto.  Aggiunse  di  più  che  quando  gli  animali 
respiravano  liberamente  aria  atmosferica  ,  gli  aghi 
acquistavano  gran  potere  magnetico;  il  quale  eia  mi¬ 
nore  se  la  respirazione  illanguidiva  ;  minore  se  all’  a- 
nimale  si  faceva  respirare  V  idrogeno  ;  nullo  se  1  a- 
zoto.  E  così  narrò  altri  fatti  che  tralascio  per  istudio 

di  brevità. 

Godesti  risultamenti,  concordi  da  un  lato  colle  cose 
eh’  io  scriveva  nel  mio  Pensiere  Fisiologico  (2)  ,  dal- 
1’  altro  le  contrastavano.  Perciocché  io  m’  avvisava  di 
provarvi  racchiudersi  elettricità  non  pure  in  quella 

(1)  v.  questi  Annali.  Maggio  1829,  pag.  278-282. 

(2)  F",  Opuscoli  scientifici  della  Soc.  Med.  Clai . 
di  Boi.  voi  7  ,  fase.  i4- 


parte  del  sistema  de’  nervi  che  serve  ai  movimenti 
volontani ,  ma  sì  ancora  in  quella,  eh’ è  ministra  del 
senso  e  delle  funzioni  vegetative.  Per  lo  che  divisai 
di  ripetere  1’  esperimento  sul  crurale  ,  sugli  ottici  e 
gli  olfatorii  ,  e  dietro  questi  sul  vago  ed  i  simpatici 
nervi  delja  vita  automatica  ,  non  che  sul  midollo  , 
sul  cervello  e  il  quinto  pajo  ,  parti  inservienti  alle 
funzioni  automatiche  ed  animali.  O  il  professore  De - 
mudi  vide  per  verità  magnetizzarsi  gli  aghi  nel  cru¬ 
rale  de’  conigli  ,  e  lo  stesso  mi  sarebbe  avvenuto  nel 
resto  del  sistema  nervoso,  e  cori  un  fatto  di  più  avrei 
potuto  confermarmi  nelle  idee  già  concepite  O  i  suoi 
cimenti  non  mi  avrebbero  condotto  all’  esito  eh’  ei  ne 
ottenne,  e  con  ciò  avrei  tolto  una  obbiezione  al  prin¬ 
cipio  ,  eh’  io  procacciava  di  stabilire. 

Nè  guari  andò  che  pregai  del  loro  ajuto  due  pro¬ 
fessori  miei  colleghi,  versatissimo  l’uno  in  ogni  ramo 
di  anatomia  comparata  ,  f  altro  conoscitore  profondo 
delle  cose  di  fisica  ,  e  senza  più  mi  accinsi  alle  pro¬ 
poste  ricerche.  Ma  in  esse  non  avemmo  a  lungamente 
durarla  ^  che  dai  contrarii  risultati  ben  presto  conob¬ 
bi  ,  che  gli  aghi  piantati  nei  nervi  ,  eziandiochè  del 
movimento  volontario ,  e  nello  stesso  midollo  ,  non 
si  magnetizzano  mai  •  e  ben  altro  vi  vuole  che  il 
metodo  di  Béclard,  sia  per  meglio  dimostrare  la  esi¬ 
stenza  di  un  imponderabile  nel  sistema  nervoso  ,  sia 
pei  dii  e  di  lui  con  fondamento  di  verità  quel  che  fu 
scritto  deli  etere  universale  «  utilissimus  certe  ,  et 
»  strenuissimus  aether  ;  sed  nusquam  praehensus  , 
”  nusquam  ad  quaestionem  deductus  ut  sui  rationem 
**  J  edderet.  Proteo  ipso  mutabilior  et  fugacior  ,  diu 

*  rMUltumque  jam  frustra  agitatus,  tandem  requiescat 
pace  «. 


i79 

E  poiché  il  professore  Bernudi  non  riferì  solamente 
il  risultato  delle  sperienze;  ma  ,  quantunque  alla  suc¬ 
cinta  ,  ne  diede  un  esattissimo  ragguaglio  ;  e  a’  tem¬ 
pi  ,  che  corrono  ,  quelle  sole  sono  degne  di  fiducia  , 
le  quali  vengono  descritte  in  tutti  i  loro  particolari  : 
nè  un  gran  fascio  di  cose  avrò  debito*  di  esporre  ; 
verrò  quivi  acconciamente  narrando  quali  fossero  le 
molteplici  prove  ,  e  quanto  ci  accadesse  di  ottenere. 

Le  prime  le  facemmo  sulle  pecore.  Scoperto  il  dì 
li  novembre  1829  il  netvo  crurale  in  una  pecora 
vivente  lungo  1*  interna  taccia  della  coscia  sinistra  , 
poscia  lavato  ed  asciugato  con  ispugna,  vi  piantammo 
due  finissimi  aghi  di  ferro  dolce,  uno  più  sottile  del- 
T  altro  ,  e  li  piantammo  obliquamente  per  lo  tratto 
di  meglio  che  un  pollice  ,  dirigendoli  alla  comunica¬ 
zione  del  nervo  col  midollo  spinale.  Avevano  essi  un 
capo  di  cera  lacca,  e  prima  dell' esperienza  attraevano 
ugualmente  i  due  poli  dell*  ago  calamitalo  ;  ne  offe¬ 
rivano  attrazione  per  la  limatura  di  ferro.  Scorsi  o  , 
8m  ,  levato  il  più  sottile  ,  e  con  diligenza  asciugato  , 
tentammo  la  limatura  suddetta;  niuna  molecola  vi  si 
attaccò.  Lo  avvicinammo  all7  ago  calamitato  e  non 
mostrò  repulsione  per  veruno  de’  poli.  Altrettanto  ac¬ 
cadde  del  secondo  tolto  fuori  del  nervo  dopo  un  in¬ 
tero  quarto  d’  ora. 

Dopo  ciò  ,  scoperto  il  pajo  vago  alla  destra  del 
collo  di  un7  altra  pecora  vivente  ,  quindi  asciugato  e 
sostenuto  eoli’  indice  ,  vi  piantammo  da  principio  un 
a"0  di  ferro  dolce  con  caoo  di  cera  lacca  ,  dirigen- 
dolo  alle  ramificazioni  del  nervo  ;  indi  a  poco  altri 
due  duetti  al  cervello.  Innanzi  l’esperimento  non  eser¬ 
citavano  alcun  potere  magnetico  ,  o  passandoli  sulla 
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limatura  di  ferro  ,  o  accostandoli  allago  calamitato  : 
e  si  mostrarono  gli  stessi  levati  dopo  oQ,  i5m  ?  e  sot¬ 
toposti  ad  ugual  genere  di  prove.  Ad  un  solo  si  at¬ 
taccò  una  molecola  di  ferro  ;  ma  non  più  che  per 
semplice  adesione;  che  appena  fu  scosso,  la  molecola 
cadde  :  e  vedemmo  altrettanto  in  un  ago  certamente 
non  magnetizzato. 

Il  giorno  5  dicembre  scoperto  in  una  pecora  il 
nervo  crurale  nell’  interno  della  coscia  destra  ,  e  iso¬ 
lato  da  qualsivoglia  aderenza  ,  vi  piantammo  due  fi¬ 
nissimi  aghi  di  acciajo  con  capo  di  cera  lacca  ,  e  li 
piantammo  obliquamente  diligendone  la  punta  alla 
comunicazione  del  nervo  col  midollo.  Levati  dopo  o°, 
ioni  si  comportarono  come  quelli  delle  precedenti 
esperienze.  Oltre  a  ciò  passato  un  di  quegli  aghi  tre 
volte  sul  magnetico  ,  e  nuovamente  avvicinato  alla  li¬ 
matura  di  ferro,  tanta  ne  attrasse  da  formarsi  intorno 
all’  apice  una  specie  di  fiocco  ,  e  i  suoi  atomi  si  po¬ 
sero  così  ,  che  parevano  raggi  uscenti  da  un  centro. 
Né  diverso  risultamelo  potemmo  cavare  da  un  terzo 
ago  pure  di  acciajo  ed  ugualmente  preparato^  che  in 
quel  giorno  istesso  ,  e  nella  medesima  pecora^  alla  si¬ 
nistra  del  collo  ,  piantammo  nel  vago  isolato  da  ogni 
parte  con  un  supporto  di  cera  lacca. 

Ma  le  sperienze  di  Berciudi  istituite  parimenti  sui 
primi  giorni  del  verno  ,  non  lo  furono  però  alla  or¬ 
dinai  ìa  temperatura  ,  ma  si  bene  in  una  camera  a 
bello  studio  riscaldata.  11  perche  il  giorno  3o  dicem¬ 
bre  ,  uella  mia  stanza  portata  a  io°  R.  ,  fermato  uu 
robusto  coniglio  sopra  opportuno  apparecchio,  e  sco¬ 
perto  un  pollice  circa  di  midollo  spinale  nella  regione 
dei  lombi ,  vi  piantammo  due  aghi  raccomandati  a 


laminetta  di  cera  lacca  ,  e  dietro  questi  un  terzo  e 
un  quarto  ancora  perfettamente  isolati.  Erano  gli  aghi 
di  ferro  dolce  e  sottilissimi.  Uno  se  ne  tolse  dopo 
quasi  o°,  ym;  lo  si  accostò  a  finissima  limatura  di 
ferro  ,  ma  ben  poche  molecole  vi  aderirono  ,  lo  che 
pure  avvenne  in  un  ago  di  confronto  certamente  non 
magnetizzato.  Dopo  o°,  8™  se  ne  levarono  altri  due, 
ed  asciugati  con  ddigenza  e  immersi  ,  a  così  dire  ? 
nella  limatura  suddetta  ,  niuna  molecola  vi  si  attaccò. 
Dopo  i°,  iom  si  levò  il  quarto,  che  non  diede  mag¬ 
giori  segni  di  svolta  facoltà  magnetica.  Giova  però 
considerare  che  l’animale,  durante  la  operazione  ne¬ 
cessaria  ad  iscuoprire  il  midollo,  avea  perduto  molto 
sangue. 

Nel  giorno  5  gennajo  i83o  nella  mia  stanza  ugual¬ 
mente  riscaldata  a  io°  R.,  sendo  la  esterna  tempera¬ 
tura  di  assai  sotto  lo  zero  ,  scoperto  il  crurale  destro 
di  un  coniglio  di  tre  mesi  ,  e  sottopostavi  una  lami¬ 
netta  di  vetro  ,  vi  piantammo  un  sottilissimo  ago  di 
ferro  dolce  con  capo  di  cera  lacca  ;  e  non  vertical¬ 
mente,  che  il  nervo  gracilissimo  era,  ma  spingendolo 
obliquamente  verso  il  midollo  spinale.  Levato  dopo 
i°,  ooni,  presso  Lago  calamitato  mostrò  attrazione 
per  ogni  polo  :  immerso,  quasi  direi  ,  in  finissima  li¬ 
matura  di  ferro  ,  due  o  tre  molecole  ]vi  aderirono  , 
che  appena  ci  fu  dato  di  distinguere  colla  lente.  Lad¬ 
dove  lasciato  per  brevissimi  istanti  nella  sola  atmo¬ 
sfera  del  magnetico  ,  poscia  accostato  semplicemente 
a  nuova  limatura  ,  intorno  al  [suo  apice  apparve  il 
pennacchio,  che  suole  formarsi  negli  aghi  veramente 
magnetizzati. 

Scoperta  quindi  per  lo  spazio  di  un  pollice  la  por- 


zione  dorsale  inferiore  della  midolla  in  un  altro  co¬ 
niglio  di  tre  mesi  ^  ed  asciugata  esattamente  ,  e  ogni 
emorragia  cessata  ,  vi  piantammo  a  perpendicolo  due 
aghi  attaccati  ad  una  lamina  di  cera  lacca.  La  ope¬ 
razione  non  costò  all’  animale  che  pochissimo  sangue, 
e  per  tutto  1’  esperimento  ebbe  naturale  respirazione, 
nè  le  forze  J’  abbandonarono.  E  gli  aghi  erano  finis¬ 
simi  e  di  acciajo.  Levati  dopo  o°,  8<n ,  non  vi  scor¬ 
gemmo  alcun  indizio  di  svolta  facoltà  magnetica. 

Allora  ,  benché  sulle  prime  avessi  avuto  intendi¬ 
mento  di  farlo  ,  lasciai  di  tentare  nuovi  punti  del  si¬ 
stema  nervoso  ,  tolta  ornai  la  speranza  che  il  fatto 

mi  riuscisse  all’  opposto.  Solo  rimaneva  un  utilissimo 

/ 

confronto.  Istituire  una  corrente  di  elettricità  per  certo 
tratto  di  midollo  spinale  ,  piantarvi  degli  aghi,  e  ma¬ 
gnetizzati  esaminare  come  quindi  si  comportassero 
sulla  limatura  di  ferro  e  presso  f  ago  calamitato  ,  e 
porre  a  riscontro  le  cose  che  ne  fossero  avvenute  , 
con  quelle  che  ne  avevano  mostralo  le  precedenti 
esperienze.  Al  che  si  rivolsero  le  nostre  cure. 

Scoperta  la  midolla  di  un  coniglio  vivente  nella 
parte  inferiore  della  regione  del  dorso,  ne  mettemmo 
gli  estremi  in  comunicazione  coi  conduttori  di  una 
pila  a  bicchieri  ,  di  piccole  lastre  ,  però  di  presso  a 
70  coppie ,  quindi  vi  piantammo  due  aghi  fermali 
col  capo  ,  f  uno  alla  distanza  di  mezzo  pollice  dal- 
V  altro  ,  in  una  spranghetta  di  cera  lacca  ;  aghi,  che 
coll’  attrarre  ugualmente  i  due  poli  del  magnetico,  non 
avevano  dato  segno  di  essere  magnetizzati.  La  pila 
all’atto  dell’  esperimento  agiva  senza  dubbio,  e  tuffati 
i  due  indici  ne‘  bicchieri  corrispondenti  l’uno  al  polo 
zinco  ,  e  1’  altro  al  polo  rame  ,  sotto  le  unghie  seu- 
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limino  un  fremito  ,  e  nel  corpo  una  scossa  universale. 
Nel  pezzo  di  midollo  compreso  tra  i  due  fili  si  era 
certo  istituita  una  corrente  ,  perchè  le  estremità  de’ 
conduttori  dopo  T  esperienza  si  mostrarono  ossidate. 
Oltre  a  che  è  da  notarsi  come  fosse  gagliarda  la  forza 
della  pila  ,  che  applicata  al  sistema  muscolare  susci¬ 
tava  le  più  violente  contrazioni.  Ciò  nulla  meno  gli 
aghi  levati  dopo  o°,  ym  attiravano  amendue  i  poli 
deli’  a  irò  calamitato,  e  lasciavano  la  limatura  di  ferro. 

Dopo  questo,  levato  dalla  teca  vertebrale  un  lungo 
tratto  di  midollo  ,  lo  ponemmo  sur  una  lastra  di  ve¬ 
tro.  Quindi  in  direzione  longitudinale  vi  cacciammo 
un  breve  e  tenuissimo  ago  di  acciajo  ,  che  rimase 
interamente  nascosto  ,  e  nelle  due  estremità  introdu¬ 
cemmo  i  conduttori  della  pila.  Lasciato  a  se  stesso 
per  intorno  a  un  quarto  d’  ora  il  piccolo  e  facile  ap¬ 
parecchio  ,  e  quindi  fatto  uscire  un  capo  dell’  ago  , 
senz’  allenarlo  colle  dita  ,  e  sottoposto  agli  usati  ten¬ 
tativi,  non  si  mostrò  nè  punto  uè  poco  magnetizzato. 

In  un  altro  coniglio  tentammo  di  ripetere  l’ esperi¬ 
mento,*  ma  le  gagliarde  contrazioni  eccitate  nelle  parli 
posteriori  ci  vietarono  di  proseguirlo.  Levammo  in 
conseguenza  lo  scoperto  midollo  ,  e  cacciatovi  dentro 
un  mezzo  ago  di  acciajo  ,  e  posto  sopra  una  lamina 
di  vetro ,  tutto  fu  messo  fra  i  conduttori  della  pila. 
Sebbene  la  elettricità  vi  avesse  prodotto  varj  punti 
di  ossidazione,  dopo  un  lasso  di  o°,  i5tn  l’ago  non 
diede  segno  di  vero  magnetismo:  ne  diede  chiarissimi 
toccato  due  volte  il  calamitato. 

L’  esito  adunque  di  queste  ultime  ricerche  fu  ben 
altro  da  quello  che  si  sperava.  Ma  non  riuscirono 
per  avventura  meno  acconce  a  spargere  di  puove  e 
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più  fondate  dubitazioni  ie  cose  asserite  dal  professore 
Beraucli.  Che  se  la  corrente  eccitata  per  mezzo  di 
un  pila,  quantunque  sì  forte  da  giugnere  ad  ossidare 
aghi  cacciati  nel  midollo  spinale  ,  non  valse  a  ma¬ 
gnetizzarli  ,  non  so  se  possa  bastarvi  la  tanto  più 
debole  ,  che  da  noi  si  suppone  nel  sisteme  nervoso. 


Sull'  estirpazione  di  un  osteo  -sarcoma  degli 
ossi  mascellari  superiori.  Memoria  di  Gior¬ 
gio  Regnoli  ,  Professore  di  Clinica  chirur¬ 
gica  nell 9 1.  R.  Università  di  Pisa,  ecc.  ecc. 

C3gni  dì  la  chirurgia  si  arricchisce  di  nuove  ope¬ 
razioni  ,  di  nuovi  processi  operatoci  e  di  nuove  ed 
interessanti  osservazioni.  IL  genio  creatore  dei  chirur¬ 
ghi  moderni  ci  ha  fatti  possessori  di  molte  rimarche¬ 
voli  operazioni  ,  tra  le  quali  sono  la  legatura  delle 
arterie  iliache,  delle  carotidi  primitive,  delle  succlavie 
e  della  stessa  aorta  addominale  :  1'  amputazione  del 
corpo  della  mascella  inferiore  e  della  quasi  sua  tota¬ 
lità  :  T  ablazione  d’ una  gran  porzione  della  mascella 
superiore  ;  le  recisione  di  alcune  coste  insieme  colla 
pleura  ,  ed  altre  operazioni  di  non  minor  momento. 
È  inutile  il  dire  che  uomini  dotati  di  raro  merito  e 
di  rara  filantropia  hanno  potuto  soli  pei  primi  accin¬ 
gersi  alf  ardua  impresa  di  eseguire  nuove  operazioni 
e  tracciare  la  strada  per  ripeterle. 

È  consolante  ed  in  pari  tempo  lusinghevole  il  pen¬ 
siero,  che  forse  dopo  questi  miglioramenti  avvenuti  in 
meno  dJ  un  mezzo  secolo,  l’arte  nostra  possa  in  breve 
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giungere  a  quel  grado  di  perfezione  di  cui  e  dessa 
suscettibile  ,  e  che  presto  non  abbia  bisogno  che  di 
sole  cliniche  osservazioni  per  sanzionare  e  convalidare 
gli  altrui  precetti  e  1’  altrui  operato  1 

Se  non  sono  tratto  in  inganno,  l’asportazione  degli 
ossi  della  faccia  e  specialmente  dei  mascellari  supe¬ 
riori  è  stata  poche  volte  eseguita  ,  quantunque  le 
esostosi  ,  al  dire  di  A.  Cooper ,  periostali  e  midollari 
siano  frequenti  ;  e  frequenti  siano  pure  le  affezioni 
dette  osfceo-sarcoma  ,  tanto  per  effetto  dell’  estensione 
successiva  d’  un  carcinoma  delle  parti  molli  ,  quanto 
d’  una  degenerazione  primitiva  dell’  osso  medesimo. 
Noi  però  sappiamo  che  Desciult  ha  tolta  una  porzione 
dell’  arcata  alveolare  :>  che  Dupuytren  estrasse  gran 
parte  della  volta  palatina  collJ  arcata  alveolare  dei 
denti  incisivi;  Giorgi  una  voluminosa  esostosi;  e  sap¬ 
piamo  infine  che  Ribes  ha  veduto  in  alcuni  militari 
per  ferita  d’  arme  da  fuoco  ,  la  perdita  quasi  intera 
delle  ossa  costituenti  la  parte  inferiore  delle  gote. 
Fino  dal  maggio  1825  estirpai  le  arcale  alveolari  di 
ambedue  le  mascelle  (i),  e  nel  settembre  del  1828 
asportai  gran  porzione  dell’osso  mascellare  superiore 
destro  per  osteo-sarcoma  (2). 

È  mio  intendimento  con  questo  scritto  di  far  co¬ 
noscere  l’istoria  d’ un’  osteo-sarcoma  degli  ossi  della 
faccia  da  me  operato  ,  e  di  far  vedere  fino  a  qual 
punto  può  essere  innocuamente  portato  il  ferro  chi¬ 
rurgico. 


(1)  Vedi  Memoria  stampata  in  Pesaro  1825  da 
Annesio  Nobili. 

(2)  Vedi  Giornale  di  Pisa  n.°  45* 
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Giulia  Archi  ,  di  Livorno  ,  naia  da  sani  genitori  , 
dell’  età  di  circa  i-i  anni  ,  gracile  anzi  che  no  .  di 
temperamento  nervoso  ,  passò  la  sua  vita  fino  al  de- 
cimosettimo  anno  in  ottima  sanità.  Fu  in  tal  epoca  3 
che  dopo  aver  ricevuto  un  colpo  sulla  guancia  destra, 
incominciò  a  soffrire,  dirimpetto  il  secondo  dente  in¬ 
cisivo  destro  ,  un  piccolo,  ma  costante  dolore  accom¬ 
pagnato  da  una  molesta  sensazione,  come  di  freddo, 
specialmente  nell’atto  del  bere  o  dell’ esporsi  all’aria. 
Non  passò  molto  tempo  che  alcune  gengive  si  fecero 
tumefatte  e  rosse  e  che  comparve  un  tumoretto  molle 
circoscritto  ,  del  volnme  d’juna  nocciuola  sull’  alveolo 
dell’  indicato  dente.  O  fosse  che  si  trattasse  allora 
d’un’epulide  o  polipo  delle  gengive,  o  di  altra  ana¬ 
loga  infermità,  o  fosse,  come  sembra  più  probabile, 
che  il  tumore  fosse  formato  dal  periostio  o  dall’  osso 
degenerato,  il  fatto  sta  che  un’incisione  praticata  sul 
tumore  non  diede  luogo  che  ad  uno  scolo  abbon* 
dante  di  sangue  ,  che  venne  arrestato  dal  chirurgo 
colla  pietra  infernale.  L’  applicazione  di  questo  cau¬ 
stico  ripetuta  molte  volte  ,  portò  la  distruzione  del 
tumoretto  nello  spazio  d’un  mese,  senza  in  pari  tempo 
dissipare  il  dolore  ,  che  si  mantenne  sempre  fìsso  e 
costante  nella  sua  antica  sede.  Trascorse  circa  sei  set¬ 
timane  ,  il  tumoretto  si  manifestò  di  bel  nuovo  con 
un  andamento  più  rapido,  siccome  suolsi  in  generale 
spesso  osservare  nelle  recidive  ,  forse  perchè  le  parti 
sono  più  disposte  alle  infezioni,  cosicché  nello  spazio 
di  breve  tempo  giunse  ad  acquistare  il  doppio  del 
volume  primitivo.  Fu  in  quest’  epoca  che  si  soppres¬ 
sero  i  menstrui  ,  che  1’  inferma  divenne  emoptoica,  è 
convulsionaria,  probabilmente  senza  causa  diretta  della 
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malattia  della  bocca  ,  troppo  leggera  in  allora  per 
agire  sulla  costituzione.  La  paziente  si  fece  sollecita 
a  chiedere  soccorso  ad  un  perito  dell’  arte  ,  il  quale 
conosciuta  la  natura  del  morbo  ,  consigliò  1*  estirpa¬ 
zione  del  tumore  e  la  cauterizzazione  del  punto  sul 
quale  il  medesimo  aveva  la  sua  inserzione.  Il  ferro 
candescente  avvicinato  alla  faccia  incusse  tanto  spa¬ 
vento,  che  l’inferma  si  oppose  vivamente  alla  sua  ap¬ 
plicazione,  e  finì  colf  esser  presa  dalle  convulsioni.  Il 
chirurgo  tolto  il  tumore,  prese  allora  il  compenso  di 
cauterrizzare  la  parte  ora  cogli  acidi  ed  ora  colla  pie¬ 
tra  infernale:  ma  o  fosse  che  il  tumore  non  venisse 
distrutto  interamente  ,  o  meglio  che  stesse  nella  na¬ 
tura  già  cancerosa  dell'  infermità  ,  il  fatto  si  è  ,  che 
passato  pochissimo  tempo  ,  la  malata  si  avvide  ,  che 
verso  la  base  della  pinna  destra  del  naso  già  si  pre¬ 
sentava  una  durezza  ,  la  quale  rimase  per  un  certo 
periodo  stazionaria  ,  ma  che  poi  si  accrebbe  a  poco 
a  poco  e  sempre  accompagnata  da  sensazione  doloro¬ 
sa.  Nello  spazio  di  circa  un  anno  e  mezzo,  il  tumore 
crebbe  a  tal  mole  da  cagionare  una  palesissima  de¬ 
formità  ,  per  cui  r  inferma  divenne  afflitta  ,  dolente  , 
taciturna  ,  solitaria  per  non  essere  derisa  dalle  pro¬ 
prie  compagne,  e  rincrescevole  le  venne  la  stessa  esi¬ 
stenza.  Confidando  però  nella  propria  gioventù  e  ri¬ 
flettendo  che  il  solo  mezzo  per  scampare  la  morte  si 
era  1’  opera  dell’  arte  chirurgica  ,  risolvette  di  esperi- 
mentarla  per  la  terza  volta  a  costo  di  qualunque  do¬ 
lore  e  di  qualunque  martirio.  Per  la  qual  cosa  decisa 
e  ferma  nella  sua  deliberazione  si  portò  nel  regio 
Spedale  di  Pisa  ,  ove  venne  messa  nella  sala  clinica 
da  me  diretta. 
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Fu  nel  giorno  sei  aprile  del  corrente  anno  1 83  f 
che  vidi  ed  esaminai  per  la  prima  volta  la  nota  in¬ 
ferma.  Inteso  il  modo  dello  sviluppo  della  malattia  , 
il  suo  progresso  e  tuttociò  che  era  accaduto  alla  pa¬ 
ziente  fino  a  quest^epoea  ,  mi  diedi  all’esame  della 
morbosità  ,  che  trovai  consistere  in  un  tumore  si¬ 
tuato  nella  guancia  destra  ,  nascente  sull*  osso  ,  rico¬ 
perto  dal  labbro  superiore  e  dalle  parti  molli  della 
fossa  canina  destra,  a  base  larga,  del  volume  d’una 
mela  ordinaria  ,  esteso  dal  secondo  dente  molare  de¬ 
stro  al  canino  sinistro,  dalle  gengive  di  questi  ossetti 
alla  spina  anteriore  nasale  ,  e  da  questa  alla  faccia 
esterna  degli  ossi  mascellari  superiori  ,  innalzandosi 
però  il  tumore  quasi  interamente  a  destra  fino  un 
dito  trasverso  sotto  il  contorno  inferiore  della  corri¬ 
spondente  orbita.  Il  tumore  aveva  sollevate  ambe  le 
pinne  ,  gettato  il  naso  cartilagineo  a  sinistra  ;  e  pro- 
tuberava  nella  fossa  nasale  destra  ,  che  chiudeva  in 
parte  ,  ed  ove  era  involto  sempre  dalla  membrana 
pituitaria.  I  denti  piantati  sul  tumore  erano  mobilis¬ 
simi  ,  ma  non  alterati  nè  nel  colore,  nè  nella  forma  : 
le  loro  gengive  facevano  corpo  col  medesimo  ed  erano 
fortemente  iniettate,  siccome  iniettata  era  la  membrana 
interna  del  labbro  superiore  lungo  l’estensione  del 
morbo.  Applicato  il  dito  sul  tumore  si  senti  caldo,  in 
alcuni  punti  molle,  in  altri  duro;  era  indolente  sotto  la 
pressione,  immobile,  disegnale,  quasi  pulsante  nella  sua 
porzione  inferiore  per  l’aumentato  calibro  delle  arterie 
delle  gengive ,  e  di  un  color  rosso  cupo  a  cagione 
della  quantità  del  sangue  che  vi  concorreva.  Fummo 
poi  ammaestrati  dall’inferma,  che  tratto  tratto  vi  sen¬ 
tiva  dolori  lancinanti. 


Il  sapere  die  ¥  osteo-sarcoma  è  frequente  ilegli 
ossi  della  faccia  ,  il  riflettere  che  la  tumefazione  fu 
preceduta  da  dolori  ;  che  il  tumore  recidivò  per  ben 
due  volte  ;  che  era  immedesimato  coll’ osso;  ineguale* 
molle,  senza  essere  fluttuante  e  senza  diminuire  sotto 
la  pressione  ;  e  che  insieme  col  suo  accrescimento 
eransi  fatti  frequenti  e  puntorii  i  dolori.,  giudicaj  che 
si  trattasse  della  conversione  delle  ossa  in  uria  so¬ 
stanza  lardacea  omogenea  molto  simile  all’  affezione 

cancerosa  delle  parti  molli. 

Quantunque  l’ osteo-sarcoma  cagioni  più  sollecita¬ 
mente  degli  sconcerti  costituzionali  di  quello  avvenga 
nel  carcinoma  delle  partì  molli  in  generale,  pure  le 
glandole  linfatiche  vicine  e  lontane  erano  nello  stato 
sano  ,  non  febbre  lenta  ,  non  inappetenza  ,  ri  ori  ve- 
glia  ,  non  emanazione  e  non  la  minima  complicanza 
d’altra  affezione.  Aggiungasi  che  la  menstrùa/ióne  era 
ricomparsa  ,  cessata  f  émoptisi  e  le  convulsioni  fatte 
rare.  Benché  conoscessi  ¥  itìdolé  della  malattia  ;  ri¬ 
flettessi  all’  incertezza  della  guarigione  ed  agli  scon¬ 
certi  nervosi  ed  infiammatoci  cui  vanno  unite  fre¬ 
quentemente  le  grandi  operazioni  ,  noti  viddi  altra 
strada  per  togliere  da  sicura  morte  l’inferma  che 
l’ablazione  del  morbo.  É  mi  decisi  a  questa  risolu¬ 
zione,  vedendone  la  necessità;  sapendo  che  là  natura 
ed  i  mezzi  medici  non  sono  capaci  a  riorganizzare  1 
tessuti  pensando  che  era  possibile  toglieie  intera 
mente  il  carcinoma,  e  riflettendo  che  dalla  sola  ope¬ 
razione  potevasi  sperare  una  durevole  guarigione. 

L’inferma  persuasa  già  di  operarsi,  accettò  ben 
volentieri  il  mio  consiglio;  e  coraggiosa  ed  intrepida 
Annali.  V oL  LX.  1 9 
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si  rimase  fino  a  tanto  che  alcuni  per  inavvedutezza  o 
per  mal  animo,  le  fecero  vedere  il  grave  suo  stato 
ed  i  pericoli  dell’  operazione.  Ritornata  la  calma,  tanto 
necessaria  per  l’esito  felice  di  ogni  operazione ,  la  pie* 
parai  con  un  purgante  oleoso:  e  nel  giorno  li  aprile 
la  sottoposi  al  taglio  al  cospetto  di  numerosa  scola¬ 
resca  e  di  alcuni  medici  e  chirurghi  della  città  ,  che 
vollero  odorarmi  della  loro  presenza.  Situata  P  infer¬ 
ma  in  comoda  posizione  ,  feci  tendere  e  sollevare  il 
labbro  superiore  nel  tempo  che  con  un  ordinario  col¬ 
tello  convesso  Io  divisi  lateralmente  al  naso  dalla  par¬ 
te  destra,  incominciando  però  l’incisione  immediata¬ 
mente  sotto  la  palpebra  inferiore.  Questa  estesa  divi¬ 
sione  delle  parti  molli  che  coprivano  la  faccia  media 
ed  anteriore  del  tumore  ,  mi  rese  facde  la  separazione 
dei  tessuti  sani  dai  morbosi,  la  dissezione  del  naso 
cartilagineo  ,  e  mi  fece  conoscere  i  limiti  precisi  del 
tumore.  Rasente  P  affezione  ,  ma  sempre  sull’  osso 
sano,  portai  lo  stesso  coltello  per  incidere  il  periostio 
e  fare  la  strada  allo  scalpello,  che  intremisi  mediante 
colpi  di  martello,  dapprima  sul  mascellare  destro, 
poscia  sul  sinistro  ed  infine  sulla  volta  palatina,  onde 
circoscrivere  e  togliere  Y  osteo-sarcoma.  Procurai  che 
P  ablazione  del  tumore  fosse  pronta  e  sollecita  per 
perdere  meno  sangue  che  fosse  possibile  ,  non  essendo 
facile  di  esercitare  una  valevole  compressione  sui  vasi 
arteriosi  distribuiti  nel  tumore  medesimo.  L’  emorra¬ 
gìa  venne  arrestata  col  ferro  candescente,  il  quale  servì 
pure  a  cauterizzare  i  punti  d’  onde  il  tumore  era  at¬ 
taccato.  La  divisione  del  labbro  e  della  gota  fu  riunita  di 
prima  intenzione  colla  sutura  attorcigliata;  ed  intanto 
affinchè  lo  stesso  labbro  avesse  un  punto  d’  appoggio 
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nella  sua  faceta  posteriore  ,  posi  delle  filaccia  nel  cavo 
lascialo  dal  tumore.  La  fasciatura  del  Louis  pel  lab¬ 
bro  leporino  completò  1’  apparecchio  della  medica¬ 
tura. 

Esaminato  il  pezzo  patologico  da  me  e  quindi  dal 
chiarissimo  mio  amico  professore  Pietro  Betti ,  si  vide 
che  nou  erami  ingannato  sulla  natura  del  tumors 
Per  conoscer  poi  quali  parti  fossero  interessate  nel- 
1’  operazione  ,  onde  essere  esatto  nella  narrazione  del 
fatto  ,  tolsi  col  compasso ,  alla  presenza  degli  scolari, 
le  di  mensioni  del  tumore  insieme  coi  suoi  contorni  , 
che  trasportai  sopra  un  teschio  d’  individuo  dell’  età 
dell’  operata.  Si  osservò  che  lo  scalpello  fu  portato  vi¬ 
cino  la  base  dell’  apofìsi  montante  dell’  osso  raascellar 
superiore  destro:  sulla  faccia  esterna  del  medesimo 
tra  il  secondo  ed  il  primo  dente  molare  ,  aprendo  in 
parte  l’antro  Igmoriano  ed  asportando  una  porzione 
della  parete  olfativa  del  medesimo:  si  vide  che  agi 
sull’  osso  mascellare  sinistro,  tra  il  dente  canino  ed  il 
secondo  incisivo  7  per  cui  fu  levata  1  arcata  alveolare 
con  sei  denti,  insieme  col  margine  inferiore  dell’a¬ 
pertura  anteriore  delle  narici  e  spina  anteriore  corri¬ 
spondente  ^  e  si  noto  infine  che  il  pezzo  levato  si  com¬ 
poneva  della  metà  circa  dellJ  apofìsi  palatina  d  ambi 
i  mascellari.  Per  ciò  la  cavita  della  bocca  ,  quella  del- 
1’  antro  destro  e  delle  due  narici ,  comunicarono  in¬ 
sieme  nella  loro  porzione  più  anteriore  ,  e  composero 
per  cosi  dire  in  questo  punto  una  sola  ed  estesa  ca¬ 
vità. 

L*  inferma  durante  V  operazione  mostrò  un  indici¬ 
bile  coraggio  ;  e  non  fu  che  nell’  atto  dell  incisione 
dei  molti  filamenti  della  seconda  branca  del  nervo 
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trigeraello  destro  alla  sortita  del  foro  sotto  orbitale  , 
che  diede  segno  di  molto  dolore.  Fu  condotta  al  pro¬ 
prio  letto  posto  in  una  camera  isolata  ,  mercè  !o  zelo 
dell’ottimo  Signor  Cav.  Commissario  Sassetli ,  onde 
così  garantirla  dalle  visite  frequenti  dei  discepoli  e 
degli  estranei  all’  arte  medica,  le  quali  molte  volte 
portano  non  lieve  danno  agli  operati.  Gli  allievi  ad¬ 
detti  al  pio  Stabilimento  fecero  a  gara  per  assisterla1, 
specialmente  i  due  egregi  giovani  di  medicherìa  signori 
Luchini  e  Pratesi ,  1’  ultimo  dei  quali  s’  incaricò  an¬ 
che  di  prendere  gli  appunti  dell1  istoria  che  vado 
tessendo. 

Dovendosi  in  primo  luogo  temere  una  emorragìa  , 
consigliai  di  tenere  in  bocca  del  ghiaccio,  il  quale 
evrebbe  anche  servito  ad  impedire  un’  afflusso  san¬ 
guigno  nel  punto  operato,  e  quindi  un5  infiammazio¬ 
ne.  Fu  ordinata  una  rigorosa  dieta,  1’  uso  di  bevande 
fredde  diluenti  ed  il  silenzio  il  più  assoluto.  Mezz’ora 
dopo  f  operazione ,  la  paziente  fece  conoscere  disof¬ 
frire  dolore  alla  ferita  ,  che  si  estendeva  al  capo  o 
per  consenso  o  per  le  scosse  sofferte  dai  colpi  dello 
scalpello  e  del  martello,  ma  senza  alterazione  dei 
polsi  e  senza  convulsioni.  Stette  in  questo  plausibile 
stato  fino  verso  sera  ,  in  cui  il  dolore  ,  specialmente 
del  capo  ,  si  fece  maggiore  ed  i  polsi  divennero  feb¬ 
brili.  Allora  venne  prescritto  un  salasso  dal  braccio  di 
once  dieci  ,  che  portò  una  discreta  calma  ,  per  la 
quale  1’  inferma  potè  riposare  alquanto  tranquillamen¬ 
te.  Si  osservò  il  sangue  estratto  con  leggiera  cotenna 
flogistica.  La  mattina  del  giorno  dodici  non  eravi  feb¬ 
bre  ;  e  solo  l’  inferma  lagnavasi  della  molestia  del 
passaggio  delle  bevande  dalla  bocca  nelle  narici * 
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quantunque  si  usasse  de 'la  precauzione  di  farla  bere 
in  tazza  a  lungo  becco.  Verso  mezzodì  si  riaffacciò 
il  dolore  alla  parte  operata  ed  al  capo  ,  ma  meno  in¬ 
tenso  del  giorno  innanzi  ,  ed  i  polsi  si  fecero  frequenti. 
Le  molte  bevande  diluenti  ,  ed  una  spontanea  scarica 
di  ventre  calmarono  i  sintomi  su  descritti  ,  talmente- 
cliè  nella  sera  non  fuvvi  peggioramento,  anzi  il  dolore 
di  testa  era  cessato  adatto.  Essendosi  però  durante  la 
giornata  presentate  alcune  cause  capaci  a  disturbare 
il  suo  spirito,  si  addormentò  inquieta;  eversole  ore 
undici  della  notte  destossi  tutta  spaventata  ,  gridando 
di  soffrire  grave  oppressione  ,  per  cui  furiosa  alzossi 
dal  letto  per  fuggire.  Dopo  poco  si  fece  ora  delirante 
ed  ora  estatica,  con  occhi  immobili  injettati  di  sangue 
e  colla  faccia  accesa.  Chiamato  allora  a  rivedere  Fin¬ 
ferma  ,  giunsi  quando  già  stavano  per  cessare  questi 
sintomi  nervosi  ,  pe’  quali  feci  subito  amministrare 
poche  gocce  di  laudano  liquido.  Ritornala  interamente 
in  sé  dopo  circa  un’  ora  ,  mi  fece  intendere  che  la 
infastidiva  assai  il  fetore  dell’apparecchio,  che  volli  to¬ 
gliere  per  contentarla.  Fu  allora  che  si  vide  poco 
infiammata  la  ferita  della  guancia  e  solo  alquanto 
tumefatte  le  parti  circonvicine.  Rimesso  un  nuovo  ap¬ 
parecchio  ,  1’  inferma  si  tranquillizzò  e  potè  dormire 
placida m cete  il  resto  della  notte.  La  mattina  del  gior¬ 
no  i3  era  apiretica,  senza  calore,  ed  allegra:  avendo 
però  qualche  segno  di  gastricismo,  fu  data  un’  oncia 
di  cremor  di  tartaro  ,  dal  quale  si  ottennero  due  eva¬ 
cuazioni  alvine.  Le  escare  fatte  dal  fuoco  tramandando 
della  sanie  fetentissima ,  vennero  prescritte  le  frequenti 
injezioni  d7  acqua  tepida  per  la  bocca  e  per  le  narici. 
Nella  sera  era  vi  un  poco  di  calore  ed  una  discreta 
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lebbre  ,  che  si  esacerbò  nella  notte  dopo  la  comparsa 
di  leggier  dolore  di  capo.  Questi  sconcerti  scompar¬ 
vero  allatto  dietro  abbondanti  sudori. 

Nel  giorno  i4  venne  di  nuovo  cangiata  la  medica¬ 
tura  e  tolte  le  filaccia  poste  sul  luogo  occupato  dal 
tumore.  Furono  continuate  le  schizzettature.  In  questa 
giornata  non  ebbe  mai  dolore  nè  alla  ferita  nè  al 
capo  ,  ma  una  sola  e  discreta  frequenza  nei  polsi.  Si 
vide  edematosa  la  palpebra  inferiore  dell'  occhio  de¬ 
stro  e  la  gota  corrispondente:  riposò  tutta  la  notte. 
Nel  giorno  i5  tanta  era  1’  ilarità  dell’  operata  e  la 
voglia  di  ridere,  che  non  credetti  di  togliere  gli  aghi, 
qaantunque  la  ferita  fosse  riunita.  Venne  cresciuto  il 
vitto  e  passò  la  giornata  e  la  seguente  notte  perfetta- 
menta  bene.  Nel  giorno  16  estrassi  gli  aghi  ,  a  cui 
sostituii  i  cerotti  agglutinativi ,  lasciando  sempre  la 
fasciatura  di  Louis.  Una  scarica  di  ventre  ottenuta  col 
mezzo  di  un  clistere  comune  ,  fece  cessare  un  leggier 
dolore  di  capo  che  erasi  affacciato.  Nei  giorni  17  ,  18, 
19  nulla  di  nuovo  e  nessuna  prescrizione.  Nel  giorno 
■20  incominciavano  a  cadere  alcuni  pezzetti  d’  osso  ne- 
crosati  dal  cauterio  ,  lasciando  sotto  di  loro  dei  bot¬ 
toni  cellulo-vascolari  di  buona  qualità.  Nel  giorno  3o 
aprile  si  osservò  interrotta  ogni  comunicazione  tra  la 
bocca  e  le  narici  ed  una  rimarchevolissima  depres¬ 
sione  della  gota  destra,  avvenuta  a  mano  a  mano,  che 
la  sua  faccia  posteriore,  stata  cruentata  nell’atto  del- 
1’  operazione  e  ricopertasi  di  granulazioni  cellulo-va- 
seolari,  univasi  a  bottoni  cellulo-vascolari  nati  sui 
punti  ossei  dell’  estirpato  tumore.  Nel  giorno  12  mag¬ 
gio  vennero  estratte  piccole  scheggie  ossee  appartenenti 
ali’apofìsi  palatina,  che  ritardavano  in  questo  punto  la 


guarigione  completa  della  piaga.  La  cicatrice  già  for¬ 
mata  è  solida,  biancastra,  non  dolente  sotto  la  pres¬ 
sione,  ed  ha  tutti  i  caratteri  della  durevole  cicatrice. 
La  deformità  dell’  inferma  è  minore  assai  di  quella 
che  esisteva  quando  era  vi  il  tumore  :  il  naso  ha  ri¬ 
preso  la  sua  naturale  posizione  :  le  narici  sono  libere, 
e  soltanto  avvi  una  visibile  cicatrice  con  depressione 
della  gota  e  del  labbro  superiore.  Quest’  ultimo  poi 
per  l’estensione  dell’  arcata  alveolare  amputata  è  me¬ 
no  libero,  senza  essere  per»  interamente  immobile.  La 
loquela  è  poco  alterata:  del  pari  la  masticazione,  che 
si  fa  dai  soli  denti  molari.  La  malata  ha  preso  del 
colorito,  si  è  sufficientemente  ingrassata  ,  e  tutte  le 
funzioni  si  fanno  come  nell»  stato  sano. 

Non  già  collide*  di  evacuare  gli  umori  cancerosi  , 
uè  di  prevenire  la  recidiva  del  cancro  collo  scolo 
dei  medesimi,  siccome  si  praticava  da  alcuni  chirur¬ 
ghi  poco  fisiologici  ,  ho,  prima  della  completa  guari¬ 
gione  della  piaga,  fatto  applicare  alcuni  vescicanti  alla 
nuca  ;  ma  col  riflesso  che  nelle  malattie  quando  sono 
di  una  certa  data,  bisogna  cercare  di  vincere  quella 
specie  d’  abitudine  incontrata  dalla  natura  e  che  con¬ 
siste  o  nel  trasportare  solo  in  copia  dei  fluidi ,  o  nel- 
1’  effettuare  una  morbosa  secrezione  nel  punto  affetto; 
abitudine,  che  può  essere  fatale,  se  non  viene  distolta 
con  rimedii  revulsivi  applicati  specialmente  sulle  re¬ 
gioni  che  hanno  maggiori  relazioni  simpatiche  colla 
parte  ammalata  ,  da  continuarsi  per  un  certo  tempo,* 
e  nei  casi  di  carcinoma,  fino  a  tanto  che  sembra  vinta 
ogni  irritabilità  morbosa  nel  punto  che  fu  sede  dei- 
fi  antica  affezione.  Noi  abbiamo  molti  fatti  di  sconcerti 
gravi  avvenuti  dietro  guarigioni  istantanee^  o  sollecite, 


quando  il  curante  abbia  trascurate  le  indicate  pie- 
cauzioni.  K  siccome  nel  caso  nostro  la  malattia  con¬ 
tava  già  circa  cinque  anni  e  fu  guarita  in  breve  tem¬ 
po  ,  cosi  mi  sembra  poter  giustificare  la  mia  condot¬ 
ta  ,  lauto  più  che  non  ho  impiegati  che  rimedii  poco 
incomodi  e  poco  dolenti. 

Non  pretendo  però  dimostrare  che  la  mia  operata 
sarà  esente  dalla  recidiva,  perchè  non  mi  è  ignoto 
che  a  fronte  di  qualunque  precauzione  e  di  qualun¬ 
que  cura  ,  il  cancro  ,  ed  in  particolar  modo  1’  osteo- 
sarcoma  (  forse  perchè  i  nostri  istrumenti  non  posso¬ 
no  sempre  portarsi  a  molta  distanza  dall’  affezione , 
quando  occupa  specialmente  la  faccia  )  si  riproduce 
spesso,  quantunque  non  sempre  uccida  sollecitamente 
gl’  infermi.  Se  la  malattia  dell’ Archi  sarà  per  ripro¬ 
dursi  ,  mostrerà  ciò  il  difetto  della  scienza  ,  ma  non 
l’ inutilità  dell’  operazione  comandata  dalla  necessità 
e  giustificata  dall’  esito. 

Spiegazione  della  Tavola  I. 

\ 

La  Fig.J  i.a  rappresenta  il  tumore  veduto  nella  sua 
faccia  anteriore. 

La  Fig.a  2.a  fa  vedere  la  faccia  posteriore  e  la  volta 
palatina. 

La/Fig.a  3.a  dimostra  la  faccia  laterale  del  tumore  , 
ovvero  il  suo  diametro  antero-posterioi^ 
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Storia  di  voluminoso  tumore  cistico  esistente 
al  collo,  felicemente  estirpato  dal  Chirurgo 
Maggiore  dello  Spedale  Civile  di  S.  Chiara 
in  Trento  ,  Pietro  Liberi.  (V,  la  Tav.  II.a). 

Cognola  Gio.  Battista  ,  di  Albiano,  Giudizio  di  di¬ 
vezzano  ,  d’anni  3i  ,  sarto  di  mestiere,  magro  di 
corpo  ,  ma  di  buona  fisica  costituzione  fornito  ,  non 
fu  mai  sottoposto  in  tutto  il  corso  del  viver  suo  a 
malattie  di  qualche  momento.  Solo  nell’  anno  vente¬ 
simo  secondo  di  sua  età,  s’  accorse  che  incominciava 
a  manifestargli  un  piccolo  tumor  rotondo  ,  sottocu¬ 
taneo  ,  indolente  e  movibile  in  tutte  le  direzioni  alla 
regione  laterale  destra  del  collo.  Supponendo  egli  , 
che  tale  tumore  non  fosse  che  un  insignificante  ma¬ 
lore  ,  lo  trascurò  del  tutto  ,  e  soltanto  quattro  anni 
dopo  la  prima  comparsa  del  tumore  ,  essendo  desso 
pervenuto  alla  grandezza,  com’  ei  disse,  d’ un  pugno, 
ricorse  a  qualche  medico  e  chirurgo  di  que?  dintorni, 
i  quali  suggerendogli  e  sanguette  ed  unguenti  ed  al¬ 
tri  vaghi  rimedj  ,  non  fecero  che  dar  campo  al  tu¬ 
more  d’  uguagliarsi  in  altri  due  anni  in  volume  ad 
una  testa  da  bambino. 

Tale  rapido  incremento  fece  sì ,  che  egli  ,  meglio 
pensando  a  fatti  suoi  ,  altrove  ,  e  principalmente  in 
Trento,  chiedesse  a  consulto  altri  chirurghi,  disposto 
anche  di  assoggettarsi  a  qualsivoglia  operazione.  Ma 
ovunque  ei  n’  ebbe  il  poco  soddisfacente  consiglio  di 
non  mettere  in  pericolo  la  vita,  onde  liberarsi  da  un 
malore ,  che  in  allora  non  gli  cagionava  che  T  inco- 
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modo  del  volume  e  del  peso.  Beu  convennero  essi  , 
1’  estirpazione  del  tumore  essere  1’  unico  espediente 
per  guarire  radicalmente,  ma  doversi  quello  per  ino¬ 
perabile  ritenere,  perchè  il  tumore  essendo  poco  mo¬ 
bile  ,  lasciava  fondatamente  conghietturare  delle  ade¬ 
renze,  e  radici  molto  forti,  estese  e  profonde.  Essi 
conseguentemente  giudicarono,  che  queste  interessando 
grossi  vasi  sanguigni  ,  e  tante  altre  pai  ti  di  assoluta 
necessità  alla  vita  ,  come  sono  quelle  situate  profon¬ 
damente  nel  collo,  avrebbe  dovuto  avvenire  pel  buon 
esito  dell’  operazione,  che  il  ferro  chirurgico  toccasse 
tali  parti,  da  ciò  quindi  la  vita  dell’operato  venire 
esporta  ad  un  probabilissimo  esito  fatale;  e  posto  an¬ 
che  ,  che  si  avesse  potuto  con  buon  esito  operarlo  , 
il  paziente  sarebbe  rimasto  vittima  della  consecutiva 
suppurazione  ,  la  quale  per  la  vasta  ferita  che  ne  ri¬ 
sultava  ,  doveva  riuscire  insuperabde  dalle  forze  del- 
1’  ammalato. 

Suo  malgrado  quindi  si  rassegnò  a  tale  sentenza  , 
e  tralasciando  qu-ihiasi  rimedio  ebbe  la  fortuna,  che 
d’  allora  in  poi  il  tumore  rimanesse  quasi  stazionario 
per  altri  due  anni  circa.  Ma  incominciando  dalla  pri¬ 
mavera  del  i83o,  il  tumore  prese  ad  aumentarsi  a 
gran  passi  ,  in  modo  da  sorpassare  in  pochi  mesi  in 
volume  la  sua  testa  ,  e  protraendosi  principalmente 
sopra  la  laringe  e  la  trachea  ,  ne  rendeva  incomoda 
la  deglutizione  ,  assai  laboriosa  la  respirazione  ,  e  di¬ 
venne  inetto  del  tutto  a  lavorare  di  suo  mestiere.  Il 
Cognola,  reso  perciò  incapace  di  provvedere  al  man¬ 
tenimento  di  sé  e  della  sua  famiglia,  e  scorgendo  nel- 
1’  avvenire  T  aspetto  di  una  morte  penosissima,  senza 
la  minima  speranza  di  risorsa  alcuna  per  parte  della 
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sola  natura  ,  pressoché  disperato  ,  mi  chiede  del  mio 
consiglio  e  dell’  operm  mia ,  qualora  la  ritrovassi  ne¬ 
cessaria  ,  od  anche  utile  soltanto  ,  dichiarando  di 
abbandonarsi  intieramente  «nche  alla  più  aspra  ope¬ 
razione.  Dopo  di  aver  io  udito  queste  sue  preceden¬ 
ze  ,  preso  in  disamina  il  tumore  4  rilevai  che  esso, 
incominciando  avanti  la  trachea  e  la  laringe  ,  si  diri¬ 
geva  all’  indietro,  allargandosi  in  modo,  che  il  mar¬ 
gine  superiore  arrivava  alP  angolo  destro  della  ma¬ 
scella  inferiore,  e  di  là  discendea  verso  la  scapola  per 
unirsi  al  margine  inferiore  del  tumore  ,  che  era  ra¬ 
sente  a  tutta  la  clavicola  ,  e  sorpassando  V  acromio 
si  univa  ,  con  limiti  però  non  bene  marcati,  ne7  din¬ 
torni  della  spina  della  corrispondente  scapola.  L’  al¬ 
tezza  del  tumore  dalla  suddescritta  base  alla  sommità, 
uguagliava  quella  della  testa  ordinaria  d’un  uomo.  Il 
tumore  era  poco  cedevole  ,  di  forma  ovale  ,  oscuro 
il  suo  movimento,  e  molto  tesa  la  sovrapposta  pelle, 
ma  al  tumore  non  aderente.  Da  tale  esame  ,  e  col¬ 
l'appoggio  della  narrata  storia,  riusciva  evidente,  che 
si  trattava  d*  un  tumor  cistico.  Sebbene  il  tumore 
sotto  un  imponente  aspetto  si  appresentasse ,  ed  i  ri¬ 
flessi  suaccennati  fossero  di  qualche  peso  ,  tuttavia 
considerando  ;  Che  il  tumore  ne’  suoi  primordj  era 
sottocutaneo  e  mobile  in  tutte  le  direzioni  :  Che  eb¬ 
be  principio  verso  la  parte  laterale  del  collo  :  Che 
adoperò  circa  nove  anni  a  pervenire  a  tale  volume  : 
Che  buona  era  la  costituzione  del  soggetto,  mi  parve 
nulladitneno  con  fondamento  di  poter  dedurre  :  Che 
il  tumore  non  dovesse  avere  importanti  aderenze  ,  e 
radici  molto  profonde  :  Che  le  aderenze  ,  e  le  radici 
interessar  non  dovessero  gran  fatto  le  parti  più  im~ 
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portanti  del  collo  :  Che  non  dovesse  presumibilmente 
essere  nutrito  da  vasi  sanguigni  molto  grossi  •  e  che 
finalmente,  risparmiando  tanto  di  integumenti  da  co¬ 
prire  la  ferita  ,  la  suppurazione  non  dovesse  essere 
molto  abbondante,  e  quindi  facilmente  dal  inalato 
sostenuta.  Tali  riflessi  ni7  indussero  a  persuadermi  , 
che  non  temeraria  ,  ma  qualificata  in  ogni  modo  ne 
era  1’  operazione.  Ed  a  ciò  eziandio  incoraggiato  dai 
sigg.  dottori  Rossi,  I.  R.  Medico  Circolare,  dott.  La¬ 
pis,  Medico  primario  dello  Spedale  di  Santa  Chiara, 
e  dolt.  Rochetti  suo  Medico  assistente  ,  il  giorno  i3 
novembre,  dispostone  1’  apparecchio  nella  camera  delle 
operazioni  dello  Spedale  ,  e  riposto  1’  intrepido  Co- 
gnola  su  apposito  letto,  diedi  principio  all’operazione 
col  fare  un  taglio  della  cute  incominciando  alla  metà 
della  scapola  e  protraendolo  sulla  sommità  del  tumore 
fino  alla  parte  corrispondente  alla  laringe  ;  un  altro 
ne  feci  dall’angolo  destro  della  mascella  inferiore  fino 
al  processo  acromio.  Fatta  questa  croce,  presi  ciascun 
lembo  di  cute  e  la  separai  dalle  parti  sottoposte  ,  ed 
allora  si  osservò  ,  che  anteriormente  la  cisti  del  tu¬ 
more  era  coperta  da  diversi  strali  di  cellulare  al¬ 
quanto  compatta,  ma  posteriormente  una  quarta  parte 
circa  del  tumore  nascondevasi  sotto  il  muscolo  cucu- 
iare  ,  ed  ecco  d  motivo  ,  per  cui  posteriormente  non 
era  possibile  di  precisare  il  limite  del  tumore  allor¬ 
quando  se  ne  fece  la  diagnosi.  Ciò  rilevato,  venni  alla 
determinazione  di  denudare  la  cisti  da’  sovrapposti 
strati  di  cellulare  compatta,  il  che  eseguii  alzando  con 
pinzetta  nella  maggior  sommità  del  tumore  gli  strati 
cellulari  ,  e  recidendoli  con  forbici  fino  a  tauto  che, 
la  comparsa  d’  una  membrana  molto  tesa,  levigala  c 
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sparsa  di  vene  varicose  ,  dinotò  esser  quella  la  cisti. 
Quindi  con  bistorino,  guidato  dalla  sonda,  mi  riuscì 
facile  di  mettere  allo  scoperto  tutta  la  faccia  esterna 
del  tumore,  tranne  quella  però,  che  era  sottoposta  al 

è 

cuculiare.  Deposto  allora  il  ferro  tagliente  ,  volli  rin¬ 
tracciare  colle  dita  quale  aderenza  vi  avesse  fra  la 
cisti  ed  d  muscolo  cumulare  ,  e  riscontrai  ,  che  non 
era  unita  che  con  vincoli  cellulari  ,  facilmente  sepa¬ 
rabili  colle  dita.  Ciò  fatto  ,  progredisco  colle  dita  a 
separare  gradatamente  il  tumore  in  tutta  la  sua  cir¬ 
conferenza,  ad  eccezione  di  qualche  vincolo  nella  sua 
parte  posteriore  ,  ove  mi  fu  d’  uopo  del  tagliente. 
Estratto  in  questo  modo  tutto  il  tumore,  la  risultante 
cavità  si  andava  riempiendo  prestamente  di  sangue 
proveniente  dal  suo  fondo,  il  quale  tosto  se  lo  asciugò 
colle  spugne,  e  scortane  la  sorgente  da  due  grosse  ar¬ 
terie,  che  nutrivano  nel  suo  parete  posteriore  il  tumo¬ 
re,  afferrate  queste  colle  dita,  unitamente  alla  circon¬ 
vicina  cellulare,  si  legarono.  Colle  bagnature  d'acqua 
fredda  s?  arrestò  qualche  altro  piccolo  sgorgo  di  san¬ 
gue  ,  e  quindi  nettata  ben  bene  la  ferita  da  lutti  i 
grumi  sanguigni ,  ed  assicurati  al  di  fuori  della  ferita 
i  fili  delle  legature  delle  arterie  ,  ho  unito  possibil¬ 
mente  i  lembi  d’  essa  ferita  per  prima  intenzione. 

La  perdita  di  sangue  in  tutto  il  tempo  dell’ opera¬ 
zione  ,  che  ebbe  un’  ora  e  mezzo  di  durata  ,  non  fu 
maggiore  d’  una  libbra.  Il  tumore  successivamente 
esaminato,  presentò  un  meliceride ,  del  peso  preciso 
di  quattro  libbre  e  cinque  once. 

Durante  tutta  la  susseguente  cura,  il  malato  non 
adoperò  aliro  rimedio  esterno,  fuorché  1’  applicazione 
di  pezze  inzuppate  nell’  acqua  ben  fredda  continuata 
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per  tre  giorni ,  indi  una  graduata  fasciatura  compres¬ 
siva  fino  alla  gfcfrigione.  La  suppurazione  incominciò 
nel  quarto  giorno  ,  e  si  mantenne  mai  sempre  d‘  un 
carattere  il  più  lodevole  ,  ed  in  poca  quantità.  Le 
legature  delle  arterie  cadettero  fra  il  quarto  e  sesto 
giorno,  tranne  le  due  ultime  legate  nel  fondo  della 
ferita ,  le  quali  cadettero  sollavto  una  in  duodecima 
giornata  ,  e  in  decimaquarta  P  altra. 

Lo  stato  generale  del  soggetto  fu  il  più  soddisfa¬ 
cente,  giacché  egli  non  ebbe  che  poca  febbre  nella 
seconda  e  terza  giornata  ,  che  si  ammansò  ben  pre¬ 
sto  colla  sola  dieta  rigorosa  e  con  bevande  diluenti 
in  modo  ,  che  nell5  ottava  gli  si  assegnò  mezza  dieta, 
nella  ventesima  gli  si  permise  P  intiera  dieta  ,  e  di 
alzarsi  dal  letto,  e  nella  ventesima  ottava  giornata 
perfettamente  guarito,  tranne  una  superficiale  piaga 
guaribile  ,  in  poco  tempo  sorti  dallo  spedale. 

Prima  di  pubblicare  questa  storia  stimai  bene  di 
osservare  per  qualche  tempo,  qual  cambiamento  fosse 
per  nascere  nell’  organismo  del  Cognola  dietro  un5  c- 
perazione  di  sì  grande  rilevanza. 

Egli  sono  passati  ornai  più  di  nove  mesi,  e  P  ope¬ 
rato  in  tutte  le  sue  funzioni  animali  non  sofferse  il 
benché  minimo  nocumento.  Solo  circa  un  mese  dopo 
la  sua  partenza  dallo  spedale  venne  egli  assalito  da 
dolore  alla  regione  del  collo  diametralmente  opposta 
a  quella  dell’  estirpato  tumore  ,  senza  che  vi  si  scor¬ 
gesse  esternamente  nessun  segnale  di  gonfiore  ,  o  di 
alterazione  di  colore  tiella  cute.  Un  tale  dolore  lo  andò 
di  quando  in  quando  tormentando  ,  in  tal  modo  da 
obbligarlo  a  rimanersene  anche  a  letto  pressoché  im¬ 
mobile  colla  testa.  Finalmente  al  luogo  del  dolore  la 


cute  elevandosi  alquanto  ,  si  fece  d*  un  colore  rosso 
per  la  circonferenza  d’  una  lira  austriaca  circa  ,  ove, 
resasi  manifesta  una  raccolta  di  materia  ,  non  esitai 
punto  di  farvi  uà’  apertura  colla  lancetta  ,  e  ne  sortì 
del  buon  pus,  in  una  quantità  appena  di  due  oneie, 
«apportando  al  paziente  una  quasi  subitanea  cessazione 
del  dolore.  La  suppurazione  continuò  per  sei  giorni, 
e  d’  allora  in  poi  trascorsero  più  di  tre  mesi  ,  die  il 
Cognola  gode  d’un  eccellente  stato  di  salute.  Un  tale 
accidente  io  non  saprei  ad  altro  attribuirlo  ,  clic  ad 
un  infiltramento  di  pus,  il  quale  essendosi  probabil¬ 
mente  appiattato  sotto  una  qualche  aponevrosi,  vi  ca¬ 
gionò  sì  forti  dolori  prima  di  poter  farsi  strada  ester¬ 
namente. 


Dialogo  sulla  scoperta  della  circolazione,  del 
sangue  nel  corpo  umano  s  pubblicato  dal 
professore  Giacomo  Barzellotti,  dell’ Irnp.  e 
Reale  Università  di  Pisa.  Pisa }  presso  Ra¬ 
nieri  Prosperi  3  1 8 3 1  •  con  ritratto  inciso 
in  rame  del  Cesai  pino. 

XTna  scoperta  della  principale  fra  le  funzioni  della 
economia  del  corpo  umano,  ignorata  quasi  affatto  fino 
alla  metà  del  decimosesto  secolo  ,  ed  a  quell’  epoca 
da  più  per  qualche  guisa  ravvisata  ,  da  uno  descritta, 
e  dall’  altro  dimostrata  ,  forma  il  soggetto  di  questo 
Dialogo  ,  tutto  fisiologico  ,  e  tutto  Platonico  ,  perchè 
disditesi  in  esso  una  materia  fisiologica  ,  e  dai  soli 


interlocutori  ,  senza  che  vi  comparisca  P  autore.  Nel 
darne  un’  idea  ,  siccome  è  nostro  divisamente  ,  non 
intendiamo  dì  quistionare  ,  se  questa  forma  di  di¬ 
scussione  sia  migliore  di  qualunque  altra  anche  più 
grave  ,  e  adattata  a  questa  materia.  Solo  a  noi  pare 
che  P  autore  abhia  voluto  ispirare  deli’  interesse  per 
una  questione  antica  ,  che  poteva  farsi  meglio  nel  se¬ 
colo  di  questa  scoperta  ,  e  quando  gli  autori  erano 
viventi,  o  poco  dopo  la  loro  morte.  Infatti  se  poteasi 
anche  in  quel  tempo  ,  e  dopo  la  morte  dei  due  com¬ 
petitori  ,  fìngere  una  questione  fra  essi  agli  Elisi  ,  e 
chiamare  a  giudici  i  padri  della  medicina,  filosofia, 
e  anatomia  ,  siccome  ora  si  è  fatto  ,  non  potevasi  cer¬ 
tamente  cavare  il  partito  ,  che  P  autore  ha  tratto  da 
quelle  secondarie  scoperte  ,  che  questa  hanno  illustra¬ 
ta  ,  e  abbellita  ,  fatte  successivamente  fino  a  questa 
epoca  brillantissima  per  la  fisiologia.  Forse  non  vi 
sarebbero  stati  più  opportuni  materiali  allora  che 
adesso,  per  trattarla  colla  latitudine  con  cui  è  stata 
discussa.  Infine  a  noi  pare,  che  questo  Dialogo  segni 
tutte  le  epoche  istoriche  dei  primordi  della  scoperta 
fino  al  suo  compimento  ,  e  dia  merito  a  tutù  gli  au¬ 
tori  ,  che  vi  hanno  contribuito  ,  come  a  quello  ,  che 
veramente  P  ha  fatta,  ed  a  quello  ,  che  P  ha  eviden¬ 
temente  dimostrata.  Che  se  adattato  a  noi  è  paruto 
il  modo  di  mettere  in  chiara  mostra  questa  materia 
dialogizzandola  per  così  dire,  e  il  tempo  di  averla 
fatta  adesso  in  mezzo  ai  lumi  della  Fisiologia  ,  così 
crediamo,  che  gl’interlocutori  non  sieno  male  scelti, 
perchè  tutti  qualche  cosa  avevano  meritato  di  essa  , 
quantunque  in  tempi  assai  disparati  e  remoti.  Ippo- 
crate  ,  il  fondatore  della  vera  medicina  ,  che  aveva 


ravvisata  in  parte  la  circolazione  del  sangue,  ed  in 
parte  non  conosciuta;  Aristotile  che  più  innanzi  era 
penetrato  colle  sue  induzioni  filosofiche  in  essa;  Ga¬ 
leno  ,  che  più  ai  sensi  fidandosi  ,  che  non  al  razioci¬ 
nio  ,  coi  fatti  avevaia  segnalata  ,  erano  tali  interlocu¬ 
tori  da  interessare  tutto  il  ceto  medico  ,  e  da  impor¬ 
ne  col  giudizio  ai  competitori  stessi  ,  Cisalpino ,  e 
1*  Arveo  ,  ciascuno  dei  quali  attribuivasela.  Grandi 
tutti  cinque,  e  tutti  benemeriti  di  essa,  benché  più 
o  manco  ,  ispirano  ,  per  nostro  avviso  ,  tutta  la  cu¬ 
riosità  per  sentirne  le  loro  ragioni,  e  la  conclusione 
di  esse  ,  o  la  sentenza  e  giudizio.  E  inutile  altronde 
avvertire  ,  che  dovendo  essi  stessi  interloquire  ,  niun 
altro  luogo  poteva  fìngersi  che  1’  Eliso  ,  nè  altro  dia¬ 
logo  adoprarsi  ,  che  uno  di  morti  ,  ad  imitazione  de¬ 
gli  antichi  Greci  ,  e  Latini. 

Ed  entrando  nel  merito  di  questo  dialogo  ;  natu¬ 
rale  ci  è  sembrato  il  principio,  o  il  motivo  di  esso} 
perchè  non  avendo  Y  Alveo  ,  posteriore  di  età  ,  e  di 
esperienze  al  Cesalpino ,  nominato  questo  autore,  non 
si  sa  ,  se  per  non  aver  conosciute  le  opere  di  lui ,  o 
per  emulazione,  poteva  esso  dolersi  dellJ  anatomico 
inglese  per  aver  saputo  ,  da  quei  venuti  dopo  ,  la  di 
lui  morte  all’  Eliso  ,  che  erasi  affatto  taciuta  la  sua 
scoperta  ,  ed  il  suo  nome  ^  e  doveva  1’  Alveo  giusti¬ 
ficare  questo  suo  silenzio.  Di  qui  adunque  il  princi¬ 
pio,  che  assai  naturale  e  spontaneo  ne  è  paruto  j 
come  il  motivo  di  discutere  innanzi  a  dei  giudici  cosi 
grave  materia ,  non  dando  1’  anatomico  inglese  più 
merito  al  Cesalpino  ,  che  agli  altri  suoi  contempora¬ 
nei.  Ed  anche  la  scelta  dei  giudici  interlocutori  ne  e 
parata  spontanea  e  naturale;  essendo  il  Cesalpino  tutto 
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aristotelico  ,  ed  avendo  indagato  sulla  circolazione  del 
sangue  ,  nel  discutere  una  sentenza  di  Aristotile  con¬ 
tro  Galeno  ;  ed  all’opposto  1  ’  Arveo  tutto  galenico, 
delle  cui  osservazioni,  ed  esperienze  giovavasi  per  la 
dimostrazione  della  circolazione  del  sangue.  Altronde 
avendo  Ippocvate  tenuto  il  primo  posto  nella  medica 
gerarchia ,  e  sapendosi  da  entrambi ,  che  il  primo 
aveva  indagato  sulla  circolazione  del  sangue  ,  doveva 
entrare  capo  in  questo  tribunale,  e  compiere  il  trium¬ 
virato  dei  sapientissimi  giudici.  Non  ci  è  paruto  in 
questi  caratteri  niente  di  esagerato  }  niente  di  antici¬ 
pato  nelle  cognizioni  ,  essendo  che  agli  Elisi  si  fìnge 
che  giungano  incessantemente  delle  persone  istruite 
in  ogni  ramo  di  sapere  ,  che  vengono  dal  mondo  ,  e 
portano  ivi  ogni  erudizione.  Spontanea ,  e  naturale 
ci  si  offriva  pure  la  presentazione  dei  due  quistio- 
nanti  ai  tre  grandi  uomini  ;  semplice  il  discorso ,  e 
la  invocazione  del  loro  giudizio *  urbana  e  incorag¬ 
giante  la  risposta  respettiva  dei  giudici. 

Niuno  disconverrà,  nel  percorrere  la  parte  del  dia¬ 
logo  in  cui  è  attore  il  Cesalpino  e  prova  i  suoi  di¬ 
ritti  alla  scoperta  della  circolazione  del  sangue  ,  ch’ei 
non  abbia  su  solidissimi  fondamenti  appoggiate  le  sue 
asserzioni ,  e  che  abbia  esso  non  meno  bene  risposto 
al  suo  oppositore  ,  che  ai  suoi  giudici.  Esso  ha  pro¬ 
vato  dalla  struttura ,  e  positura  delle  valvole  degli 
ostii  venosi  ,  e  arteriosi  ,  che  le  prime  lasciano  entrare 
il  sangue  nel  cuore  ,  e  non  lo  lasciano  refluire  ;  e  le 
seconde  ,  che  ,  lasciato  passare  il  sangue  spinto  dal 
cuore,  fan  sì  che  in  esso  non  possa  ritornare.  Questa 
prima  ed  essenzial  parte  di  tale  scoperta  ,  non  può 
impugnarsi  da  nessuno.  Si  è  voluto  dai  più  sostene- 
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re  ,  che  desso  non  avesse  determinata  che  la  circo¬ 
lazione  pohnonaie ,  che  basta  appunto  per  mostrare 
il  giuoco  delle  valvole  degli  ostii  arteriosi  e  Venosi. 
Ma  fi  ha  così  dichiarato,  ed  in  piti  luoghi  ,  che  il 
sangue  dal  cuore  va  alle  parti  tutte,  non  che  al  pol¬ 
mone  ,  ed  ha  così  ben  provato  ,  che  dalle  parti  al 
cuore  ritorna  ,  che  basta  riferire  le  stesse  parole,  che 
si  trovano  nell’  opera  delle  quistioni  mediche  ?  ed  in 
quella  delle  piante  ,  come  fi  ha  fatte  citare  al  Cesai - 
pino  istesso  P  autore  del  Dialogo  ,  per  esserne  appie¬ 
no  convinti.  Nè  altro  ci  vuole  per  toglier  quel  sup¬ 
posto  fatto  da  molti  contro  di  lui }  chJ  ei  credesse  la 
circolazione  nel  sonno  tutta  venosa  3  come  Ippocratey 
e  Aristotile  ,  ed  altri  più  dopo  di  essi  ,  che  leggere 
le  parole  stesse  delP  autore  ,  fatte  recitare  allo  stesso 
Cesalpino  per  sua  giustificazione.  Ei  non  parla  di  cir¬ 
colo  di  sangue  nel  sonno  ;  ma  di  sviluppo  di  calore, 
sempre  più  grande  nella  vigilia,  che  nel  sonno,  come 
tutti  conoscono  ;  perchè  nella  vigilia  P  azione  arterio¬ 
sa  è  più  animata  ,  la  respirazione  più  frequente  ,  ed 
i  bisogni  più  grandi.  E  se  ha  detto;  che  il  sangue 
refluisce  nel  sistema  delle  vene  ,  come  le  onde  dei- 
fi  Euripo  Euboico  ,  in  un  tempo  di  malattia  ,  come 
nell’angina  soflocatoria ,  ciò  non  porta  già,  che  il 
sangue  non  circoli  ,  siccome  fa  osservare  per  la  bocca 
del  Cesalpino  stesso  fi  autore  del  Dialogo  ;  ma  circola 
più  lentamente  ,  ristagna  nelle  vene  ,  e  rallenta  nel 
corso.  Altronde  conviene  ,  che  ignorava  alcune  cose 
minori ,  le  quali  ne  provano  fi  estensione  ;  come  la 
piccola  circolazione  pel  cuore,  sostanzialmente  connes¬ 
sa  colla  grande  ,  e  quella  del  feto,  o  le  anomalie 
che  in  essa  comparativamente  si  trovano  ,  e  fi  uso  delle 
orecchiette  del  cuore. 
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Divenuto  quindi  attore  V  Arveo  ,  desso  ha  dimostrato 
con  fatti  ed  esperimenti  quello  ,  che  il  Cesaìpino  con 
cognizione  di  struttura  di  parti  aveva  asserito.  Ha 
scoperta  ,  e  dimostrata  la  piccola  circolazione  ,  ed  ha 
pure  messa  in  chiara  luce  la  circolazione  del  feto 
nell’  utero.  Ha  stabilito  il  primo  il  vero  uso  delle 
orecchiette  del  cuore  3  non  che  quello  delle  valvole 
nelle  vene  ,  ed  ha  enumerato  ,  e  decifrato  quindi  tutti 
i  mezzi  ,  per  cui  il  sangue  è  sospinto  dal  cuore  ,  e 
quelli ,  che  dalle  parti  ad  esso  lo  rimandano.  Ha  inol¬ 
tre  considerata  la  quantità  del  sangue  in  un  tempo 
dato  espulso  dal  cuore  ,  e  la  velocità  con  cui  corre. 
Ha  risposto  per  ultimo  con  successo  a  tutte  le  obie¬ 
zioni  dei  suoi  antagonisti ,  di  Cesaìpino  ,  e  degli  stessi 
suoi  giudici. 

Felice  ci  è  sembrato  il  pensiero  di  fare  epilogare 
ad  Ippocrate  le  invenzioni  su  questa  gran  funzione  , 
che  a  se  stesso  o  ad  altri  appartengono  ,  e  special- 
mente  al  Cesaìpino  ,  ed  all’  Alveo  ;  come  di  far  di¬ 
chiarare  quanto,  e  come  abbiano  essi  meritato  di  tale 
scoperta ,  facendo  infine  sentire  ai  suoi  colleghi  la 
formula  della  sentenza.  Cioè  :  «  che  al  Cesaìpino  si 
r>  debbe  la  gloria  della  scoperta  della  circolazione  del 
«  sangue  ;  ed  all’  Arveo  quella  della  dimostrazione 
»  di  essa  per  ogni  dove.  Applaudiscono  alia  sentenza 
gli  altri  giudici ,  e  la  confermano.  Non  dispiace  ai 
competitori  ,  che  se  ne  appagano ,  come  è  di  ragione. 

Compie  infine  il  Dialogo  una  recapitolazione  isto- 
rica  fatta  da  Ippocrate  per  dimostrare,  che  le  grandi 
scoperte  si  fanno  a  grado  a  grado  ,  e  che  forse  non 
si  perfezionano  mai.  Quindi  sostiene  1’  una  e  F  altra 
sentenza  con  dei  fatti  certi  e  sicuri.  Dei  secoli  passa- 


rono  avanti  che  si  fosse  stabijito  ,  che  il  sangue  circola 
nel  modo  divisato,  E  dopo  questa  dimostrazione  nuove 
cose  si  sono  scoperte ,  e  nella  struttura  degli  organi 
circolatori  ,  delle  forze  ,  della  velocita  del  sangue  , 
come  degli  usi  della  circolazione.  Sminuisce  per  tal 
guisa  quegli  entusiasti  d'invenzioni,  che  credono^ di 
averle  fatte  tutte  intiere  ,  e  pretendono  che  niente 
più  ad  esse  si  possa  aggiungere  1  mostrando  con  i 
nuovi  fatti  svelati  il  contrario.  Consiglia  tacitamente 
a  non  questionare  innanzi  ai  grandi  uomini  r  perchè 
la  presunta  fama  sminuiscesi  sempre. 

Noi  finiremo  Questo  annunzio  ,  consigliando  i  gio¬ 
vani  medici  a  legger  questo  dialogo  in  purissima  lin¬ 
gua  scritto  ^  non  sublime  nei  concetti  filosofici ,  ma 
piano,  e  facile  ^  non  condito  con  male  appropriata 
erudizione  ,  ma  con  quella  che  può  rendere  più  in¬ 
teressante  r  argomento  ,  e  far  progredire  la  questio¬ 
ne  ;  non  coniato  con  uno  stile  ricercato ,  o  con  una 
elocuzione  antiquata  e  rancida  ,  ma  con  i  modi  ,  e 
colle  frasi  pure  e  comuni,  adattate  all’ intelligenza  di 
tutti  y  e  più  convenienti  all’  oscurità  della  materia. 


Ricerche  sulla  natura  del  Cholera-morbo  ;  del 
dottor  Ermenegildo  Maria  Pistellj. 

]N|on  può  negarsi  che  ad  aumentar  lo  spavento  che 
incute  il  sentire,  sebben  da  lungi,  la  strage  inaudita, 
ed  i  progressi  rapidi  e  irrefrenabili  dell’  epidemia  pe¬ 
stilenziale,  «he  affligge  attualmente  da  varie  parti  l’Eu- 
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ropa  ,  con  quella  specie  cT  affezione  che  per  antono¬ 
masia  vien  detta  morbo  ,  e  vale  a  dire  col  Colera- 
morbo ,  non  contribuisca  d’  assai  F  oscurità  in  cui  sen- 
tesi  tuttora  avvolta  la  natura  e  1’  indole  del  medesi¬ 
mo  ,  per  cui  vedonsigli  opporre  quasiché  brancolan¬ 
do  ,  moltiplici  e  spesso  tra  sé  ripugnanti  metodi  cu¬ 
rativi  *  quindi  è  che  qualsivoglia  tentativo  per  ri¬ 
schiarar  il  carattere  di  tal  malattia  ,  siccome  desta  la 
dolce  lusinga  di  rinvenire  più'  agevolmente  i  mezzi 
più  atti  a  trionfarne,  e  perciò  quand’anche  di  niuna 
utilità  fosse  per  adesso  ferace,  potrebbe  per  lo  meno 
contribuire  a  mitigar  lo  spavento  di  cui  oggi  parteci¬ 
pano  la  più  parte  degli  abitanti  di  questa  bella  parte 
di  mondo.  Di  ciò  persuaso,  mi  posi  a  meditare  su  di 
tal  malattia  ,  e  ponendo  a  profitto  tuttociò  che  di 
relat  vo  a  tal  proposito  dai  libri  medici ,  e  dai  gior¬ 
nali  fìsici  ho  potuto  raccorre  e  combinale  ,  mi  credo 
a  sufficienza  autorizzato  a  poter  concludere  ,  che  il 
Colera- morbo  ,  che  regna  oggi  epidemicamente  in 
varie  parti  dell’Europa,  sia  sostanzialmente  della  stessa 
natura  di  quello  sporadico,  il  quale,  a  senso  mio,  non 
consiste  che  in  una  specie  di  flogistica  affezione  nel 
fegato  ,  nello  stomaco  ,  e  nel  tubo  intestinale  ,  ossia 
in  un’  infiammazione  gastro-epato-enterica. 

E  primieramente ,  che  il  Colera  che  oggi  regna 
epidemico  nell*  Europa,  sebbene  per  un’infinità  di  fatti 
sia  ormai  più  che  certo  esser  dipendente  da  vero  e 
reai  contagio ,  sia  nondimeno  della  stessa  natura  in 
ultima  analisi  di  quello  sporadico  ,  a  me  sembra  di 
aver  diritto  di  poterlo  dedurre  indubitabilmente  dall’i¬ 
dentità  dei  sintomi  d’ ambedue  le  suddette  specie  , 
giacché  l’ identità  degli  effetti  é  argomento  certo  e  si- 
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cui  o  dell  identità  della  cagione  da  cui  son  essi  prò* 
dotti.  In  quella  guisa  pertanto  che  la  dissenteria  ,  sia 
che  si  sviluppi  dietro  la  repression  del  sudore,  ovvero 
dietro  1  inalazione  d’  effluvj  stercoraceo-sanguigni,  ri¬ 
guardasi  sempre  dai  buoni  medici  d’una  sola  identica 
natura  ,  e  s’ assoggetta  con  buon  esito  ai  medesimi 
rimedj  :  in  quella  guisa  che  il  tifo  petecchiale  e  la 
febbre  gialla,  che  vedesi  talvolta  sviluppare  sporadica, 
non  vien  riguardata  di  natura  diversa  da  quella  che 
prendesi  per  contagio  ;  così  anche  il  Colera  attual¬ 
mente  epidemico  non  può  riguardarsi  come  di  natura 
essenzialmente  diversa  da  quello  sporadico  ,  che  tal¬ 
volta  si  vede  anche  fra  noi. 

Che  poi  il  Colera  sporadico  sia  di  carattere  flo¬ 
gistico  si  rileva  primieramente  dal  vedere  in  esso  dei 
sintomi  molto  analoghi  a  quelli  che  vedonsi  nella  ga- 
stritide,  nell’ epatitide  ,  nelPenteritide,  ed  in  altre  af¬ 
fezioni  flogistiche  delle  prime  vie.  Difatti  alla  smode¬ 
rata  evacuazione  simultanea  per  vomiti  e  per  secesso, 
caratteristica  del  Colera  ,  vedesi  cP  ordinario  associato 
al  medesimo  un  dolor  acuto  circa  l’ ombellico  ,  la 
distension  dell*  addome  ,  il  polso  celere  ,  debole,  ine¬ 
guale  ,  la  prostrazion  delle  forze  ,  gli  occhi  incavati  , 
la  faccia  difformata  ,  una  sete  nestinguibile  ,  il  sin¬ 
ghiozzo,  la  contrazione  spasmodica  delle  membra,  le 
convulsioni ,  la  riterizion  d’  orina,  i  sudori  freddi,  ecc. 
Ma  noi  sappiamo  che  la  gastritide  vien  accompagnata 
da  vomito  frequente  ,  da  dolor  puntorio  e  urente  in 
qualche  parte  dell’  epigastrio  ,  da  singhiozzo  ,  da  sete 
ardentissima  ,  da  polso  ordinariamente  piccolo  ,  e  da 
sommo  abbattimento  di  forze  :  come  pure  sappiamo 
avervi  nell’  enteritide  dolor  fisso  nella  region  addomi» 
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naie  e  più  sensibile  circa  1’  ombelljco  ,  grandissima 
sete  ,  occhi  spaventati  e  infossati  ,  polsi  frequenti  , 
bassi  e  deboli,  depressimi  notabile  di  forze  ,  singhioz¬ 
zo  ,  stimolo  frequente  d’  orinare  ,  ma  P  orina  scarsa 
e  resa  con  dolore  e  tenesmo  ,  vomito  assai  molesto  , 
e  s®  il  ventre  è  spesso  stiticó,  rende  però  non  di  rado 
copiosa  materia  liquida  e  succruenta  i  e  sappiamo  fi¬ 
nalmente  che  il  vomito  ,  il  dolore  e  l’enfiagione  nel- 
l’ ipocondrio  destro,  il  singhiozzo  molestissimo,  la  sete 
ardente  ,  la  cardialgia  e  una  gran  spossatezza  accom¬ 
pagnano  P  epatitide.  —  Oltre  i  sintomi  analoghi  a 
varie  malattie  flogistiche  del  basso  ventre,  vedesi  al¬ 
tresì  il  Colera  susseguito  dai  medesimi  guasti  orga¬ 
nici,  che  la  necroscopia  dimostra  negli  individui  estinti 
delle  malattie  anzidette  ,  giacche  come  ne  assicura  il 
sommo  notomista  Lieutaud  ,  nei  morti  di  Colera  tro-  * 
vasi  ordinariamente  infiammato  o  sfacciato  il  tubo 
intestinale ,  e  tale  pur  trovasi  non  di  rado  anche  il 
fegato.  Che  se  talvolta  nelle  vittime  di  tal  feroce  ma¬ 
lattia  non  appariscono  tracce  manifeste  nè  di  gan- 
grene  ,  nè  di  flogosi  ,  ciò  non  può  bastare  a  smen¬ 
tire  la  natura  flogistica  della  medesima.  Si  sa  difatti, 
come  assicura  Bricheteau  (  Ann.  Univ.  fase.  76  )  che 
le  fieni masie  violentissime  ,  segnatamente  dei  tessuti 
sierosi  ,  non  lasciano  dopo  la  morte  vestigio  di  loro 
esistenza. 

Ma  piu  che  dai  sintomi  e  dai  guasti  organici  rile¬ 
vasi  F  indole  flogistica  del  Colera  dal  metodo  ado- 
prato  nella  sua  cura  da  tutti  i  migliori  medici,  e  che 
è  stato  a  preferenza  coronato  da  felice  successo  ,  il 
qua!  metodo  si  raggira  nelle  copiose  bevande  di  so¬ 
stanze  demulcenti  e  mucillaginose,  nei  leggieri  emeto- 
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catartici  ,  nelle  stesse  emissioni  di  sangue  anche  rei¬ 
terate  ;  come  pure  nell’  applicazioue  degli  epispatici  , 
e  revellenti  ,  come  bagni  caldi,  senapismi,  vescicanti, 
che  in  costanza  ognun  vede  esser  appunto  il  metodo 
antiflogistico  in  tutta  la  sua  estensione.  E  per  rifarci 
da  Ippocrate  ,  egli  nei  V  dei  suoi  Epidemi  riporta 
nella  decima  storia  il  ca»o  d’  un  Ateniese  bersagliato 
dal  più  feroce  Colera  ,  e  dice  che  costui  «  bibit 
elleboruni  in  Itntium  succo  ,  et  superbibit  lentium 
alium  succuni  ,  quantum  potui t ,  et  deinde  vomiti t ,  et 
coacta  sunt ,  et  constiterimt  ei  ambo.  Frigidus  vero 
factus  est  y  et  lavatus  est  inferite  valile  multa  usane 
ad  pudenda  j  usque  dum  et  superna  incaluerunt  ,  et 
vivebat.  Posterà  autem  die  polenlam  tenuem  bibit  ex 
aqua.  r>  Invece  del  brodo  di  lenticchie,  soggi ugne  il 

commentato!*  Vallesio  ,  noi  ci  serviamo  con  vanta"- 
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gio,  pel  medesimo  fìn«,  dell’ amido  sciolto  nel  brodo 
lungo  di  pollo.  Ammaestrato  Sydenham  da  lunga 
esperienza  nel  trattamento  del  Colera  conclude  ( op . 
omn.  pag.  197  j «  lias  ob  causas  media  mihi  via 
insistendum  esse  duxi ,  ut  partita  scilicet  humorem  eva- 
cuarern ,  partita  edam  diluéreni  ;  morbumque  itaque 
hac  arte  mihi  a  multis  retro  annis  comperta  ac  coni - 
probaia  totics  quotìes  in  ordinerà  c.oegi.  .  .  .  Capacio- 
res  aliquot  cyathos  aquac  pulii,  aeger  tepide  haurire 
jubeturj  eodemque  tempore  bona  ejusdem  quantitas 
pluribus  enemads  successive  injiciendis  inselviti  donec 
qua  per  superiora  qua  per  infenora  tandem  juscu - 
lutti  absumptum  ac  1 lenito  rejectum  fuerit.  »  Ales¬ 
sandro  Massaria  nella  sua  Praclica  medica  ,  p.  129 
dice  :  Prinius  scopus  qui  nobis  sese  offerì  in  cu¬ 

rando  Cheterà  fiumi  da  est  ut  omnium  primuni  detra - 
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ha  tur  excrejnenlurn  ventricidi.  .  .  .  Galenus  ,  Avicen¬ 
na  j  Paulus  j  Aetius  maxime  laudani  vomitimi  :  alii 
autern  conira  ,  laudani  vacuationem  per  parlerà  infe- 
riorem.  »  Lodovico  Mercato  nella  sua  Praxis  medi¬ 
ca  ,  pag.  243,  dice  :  «  Subsunt  igitur  sex  opera  exe- 
quenda  in  curatione  Cholerae  :  primo  vomendum  est$ 
secando  purgandum  ;  tertio  hurnores  lenire  et  eorum 
mordacitatem  retundere  ;  quarto  firmare  et  compri¬ 
mere  parles  oportet  j  quinto  vires  roborare  j  tandem 
symptomata  corrigere  et  mitigare.  »  D'’  Altomare ,  nei 
suoi  medici  Trattati  nella  cura  del  Colera  ,  lasciò 
scritto ,  pag.  3oo  :  «  aqua  tepida  exhibita  aegrum 

vomere  jubeto  .  .  .  nec  minus  convenit  juvare  exere - 
lionem  per  sedera  3  purgantibus  tamen  medicatnenlis 
leni  ori  bus  utendo.  »  Niccolo  Pisone  nell’Opera  de 
cognos.  et  cur.  morb.  3  allorché  tratta  della  cura  del 
Cholera  scrive  :  «  incipiente  morbo  pernii  ite  ndurn  est 
opus  natura  e  3  dum  quae  corrupta  sunt  et  depravata 
excernit  et  aeger  melius  habet  quinimo  leviter  ju- 
vanda.  »  Francesco  Home  Princ.,  medie.,  pag.  108, 
dice  :  Cholera- morbus  curatur  diluendo  et  expellendo 
liumores  acres  potu  multo  aquae  tepidae  vel  jusculi 
tenuioris  7  et  clys  mali  bus  oleosis.  Lieutaud  ,  med. 
Syriop.  voi.  1  ,  pag.  179,  dice:  a  Curatio  Cholerae 
simplicioribus  peragìtur.  .  .  V enam  sub  diversis  cir - 
cumslantiis  tundere  licet.  .  .  Nonnunquam  opportune 
exhibetur  cassia  tamarindi  ,  aliaque  laxantia  blan - 
diora.  .  .  .  Salubriora  praesidia  depromuntur  e  di- 
luentiurn  et  demulcenlium  classi.  .  .  .  Efficaci  ora  au- 
diunt  aqua  simplicissima  3  aqua  pulii y  se  rum  lactis 
larga  nianu  propinata.  Il  Tissot  (Avv.  al  Pop.  §  32 1  ) 
trattando  della  cura  dei  Cholera  così  s’esprime:  «  De- 
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vesi  procurare  di  diluire  questa  bile  acre  con  dei  tor- 
renti  di  bevanda  raddolcenti,  come  acqua  d’orzo  per 
bocca  e  per  lavativo  ,  acqua  panata,  un  brodo  scioc¬ 
chissimo  fatto  con  mezza  libbra  di  vitella  in  tre  boc¬ 
cali  d’  acqua  ,  il  siero  di  latte  e  simili.  Se  l’ infermo 
sarà  robusto  e  sanguigno  ,  e  il  polso  forte  nel  prin¬ 
cipio  del  male  ,  se  i  dolori  siano  oltremodo  violenti , 
uno  o  due  salassi  prestamente  eseguiti  diminuiscono 
la  violenza  del  male  ,  e  danno  più  tempo  agli  altri 
rimedj.  Io  ,  die’  egli  ,  ho  veduto  cessare  interamente 
i  vomiti  dopo  il  primo  salasso.  Giovano  altresì  i  bagni 
caldi  ,  e  devon  protrarsi  lungamente  y  e  nel  tempo 
del  bagno  deve  il  malato  bere  sette  o  otto  bicchieri 
di  decotto  lassativo  ,  il  quale  mi  ha  servito  egregia¬ 
mente  ,  perchè  col  detto  si  calmarono  le  evacuazioni 
del  ventre  e  sminuissi  d’  assai  la  forza  del  male.  Se 
qualcuno  si  lasci  sorprendere  dalle  evacuazioni  co¬ 
piose  e  procuri  di  fermarle  troppo  presto  cogli  op¬ 
piati,  il  male  si  fa  più  serio  e  più  grave.  Son  io  stato 
obbligato  ,  seguita  egli  a  dire,  a  dover  dare  un  pur¬ 
gante  che  richiamasse  le  evacuazioni  soppresse  col 
mezzo  degli  oppiali.  Gli  oppiati  non  si  devon  ado- 
prare  che  ove  i  sifttomi  sian  tanto  gravi  da  far  te¬ 
mere  la  morte  imminente;  ma  anche  in  tal  caso  s’u¬ 
serà  il  diascordio  allungato  con  egual  dose  d’acqua  di 
camomilla  ,  associandovi  copiose  tazze  di  decotti  di¬ 
luenti.  »  Il  Cullen  (  Med.  prat.  tom.  4  ?  pag.  ) 
dice  che  nell’incominciamento  del  Colera  fa  d’uopo 
d’agevolare  al  possibile  l’evacuazione  della  bile  so¬ 
prabbondante  coll’  uso  dei  diluenti  addolcenti  sommi¬ 
nistrati  copiosissimamente  tanto  in  bevanda  ,  quanto 
per  via  dei  clisteri.  Sebbene  il  Cons.  Frank  sembri 
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di  non  approvar  molto  il  salasso  nella  cura  del  Cito- 
•|era  ,  confessa  però  che  alcuni  medici  d’  Inghilterra 
e  di  Germania  lo  trovarono  utile  in  questa  malattia, 
e  conclude  dicendo  che  ove  parla  l  esperienza,  fa  di 
mestiere  che  si  taccia  il  raziocinio.  Ci  fa  poi  sapere 
che  gli  antichi  ,  dopo  espulso  il  creduto  fomite  della 
malattia  ,  ossi»  la  bile  ,  col  mezzo  degli  evacuanti  , 
trattarono  la  detta  malattia  colf  applicazione  delle  fo¬ 
rnente  fredde  sulla  region  dello  stomaco  ,  come  pure 
colf  uso  della  bevanda  d’acqua  gelata,  nel  qual  me¬ 
todo,  ei  soggiunge,  mentano  d3  esser  imitati.  Gu¬ 
glielmo  Grant  (  Ricerc.  sul  feb.,  tom.  2  ,  pag.  97  ) 
riporta  la  cura  di  tre  colerosi  ,  al  primo  dei  quali 
dice  che  fu  necessario  un  salasso,  e  gli  altri  due  gua¬ 
rirono  non  con  altri  rimedj,  che  colla  copiosa  bevanda 
d’acqua  d’orzo  o  d’avena  ,  e  con  clisteri  fatti  coi 
medesimi  liquidi.  Dice  che  nella  seguente  mattina  fece 
lor  prendere  un  apozema  purgante  blandissimo  di 
manna  e  tartaro  solubile  ,  ordinando  di  continuarne 
Fuso  finche  la  lingua  non  diventò  nettissima.  Durante 
questo  tempo  proibì  adatto  Fuso  delle  carni,  e  delle 
bevande  gagliarde  ,  e  concesse  soltanto  le  frutta  ma¬ 
ture,  il  siero  ,  e  simili.  In  conseguenza  del  qual  me¬ 
todo  ei  assicura,  che  non  insorse  mai  verun  accidente, 
nè  ricaduta.  Avverte  poi  che  1’  oppio  diventa  efficace 
nei  Colera  allorquando  soltanto  sia  evacuata  la  ma¬ 
teria  morbifica  e  non  mai  prima  ,  ad  onta  dei  gran¬ 
chi  ,  e  degli  spasimi,  i  quali  son  effetti  dell’acrimonia 
dell’  anzidetta  materia.  Lasciando  finalmente  di  ripor¬ 
tare  il  metodo  curativo  di  tanti  altri  medici,  sì  antichi 
che  moderni  ,  analogo  a  quello  dei  sopraccitati  ,  mi 
fermerò  a  far  osservare  che  sebbene  Weihard  (  med. 


prat.  fase.  4  >  C)  annoverasse,  all’ uso  browniano,  il 
Colera  traile  malattie  sommamente  asteniche  ,  e  vale 
a  dire  di  natura  ,  secondo  i  browniani  ,  diametral¬ 
mente  opposta  all’ infiammatoria  ,  eontuttociò  illumi¬ 
nato  dall7  esperienza  è  costretto  a  confessare  che  nei 
casi  di  Colera  mite  basta  per  la  cura  Y  abbondante 
e  continua  bevanda  di  brodo  tepido  ,  e  frequenti  la¬ 
vativi  di  fsso,  come  pure  l’uso  del  caffè,  e  pel  Co¬ 
lera  grav*  dice  aver  trovato  più  e  più  volte  effica¬ 
cissimo  folio  di  mandorle  dolci  con  gomma  arabica y 
come  ancora  le  polveri  diaforetiche  del  Dovvcr. 

Dalla  natura  adunque  dei  sintomi  analoghi  a  quelli 
di  varie  malattie  flogistiche  addominali  ;  dalla  natura 
infiammatoria  dei  guasti  organici  che  vengon  dietro 
a  tal  malattia  nei  visceri  a  preferenza  affetti;  e  final¬ 
mente  dalla  natura  antiflogistica  del  metodo  curativo 
dimostrato  dall’  esperienza  il  più  opportuno  nel  Cho- 
lera  ,  sembra  aver  noi  tutto  quanto  il  fondamento  di 
riguardare  come  infiammatorio  il  di  lui  carattere.  E 
se  il  Cholera  attacca  più  facilmente  e  fa  maggior 
presa  e  fracasso  nelle  persone  dedite  al  vino  ed  ai 
liquori  spiritosi,  i  quali  liquori  si  sa  che  indispongono 
flogisticamente  il  fegato,  e  gli  fanno  separare  maggior 
copia  di  bile  ,  la  quale  sempre  vedesi  al  maggior  se¬ 
gno  aumentata  in  questa  malattia  ,  e  che  è  forse  la 
cagione  del  precoce  soverchio  abbattimento  delle  for¬ 
ze  ,  e  del  passaggio  rapido  alla  gangrena  ,  e  della 
morte  sollecita  al  par  di  quella  della  febbre  così  detta 
gangrenosa,  o  da  atrabile,  come  avvisa  Dorsi  e  ri  ,  ciò 
serve  a  vieppiù  convalidare  il  sentimento  della  natura 
flogistica  del  morbo  Coleroso. 

Se  infiammatorio  pertanto  è  il  carattere  del  Co- 
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lera  sp-aradico ,  siccome  il  Colera  attualmente  domi* 
nante  ,  ossia  il  contagioso  non  è  che  una  semplice 
specie  di  quello  ,  e  non  diversifica  quindi  essenzial¬ 
mente  da  esso  j  come  già  l’ argomentammo  dall’iden¬ 
tità  dei  fenomeni  patologici  ;  è  forza  dunque  conclu¬ 
dere  esser  pure  infiammatoria  l’indole  del  Colera 
oggi  epidemico.  E  l5  esser  questo  dipendente  da  con¬ 
tagio  ;  lungi  dall’ indurre  in  esso  una  sostanziale  di¬ 
versità,  concorre  a  confermare  vieppiù  la  sua  natura 
flogistica  ,  giacche  questa  è  propria  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  prese  per  contagio,  come  ben  sanno  tutti  i  me¬ 
dici  illuminati  e  non  prevenuti  da  chimeriche  teorie. 
Ma  tutte  le  notizie  appunto  che  abbiamo  potuto  fin 
qui  raccorre  circa  la  cura  del  Colera  attualmente 
dominante  ci  mostrano,  che  il  metodo  antiflogistico  e 
il  più  opportuno  per  vincerlo. 

Difalli  nel  Trattato  medico  sopra  il  Colera  inse¬ 
rito  nel  fascicolo  17 1  degli  Annali  Universali ,  ven- 
ghiamo  assicurati  che  i  medici  inglesi  ,  considerando 
l' essenza  del  Colera  come  una  febbre  acutissima 
nervoso-infiammatoria  si  attennero  perciò  agli  antiflo¬ 
gistici  ,  e  ne  ebbero  un  risultato  molto  più  felice  dei 
medici  spagnuoli  ,  i  quali  parteggiarono  inconsidera¬ 
tamente  pel  metodo  stimolante;  e  che  perciò  sem¬ 
bra  indubitato  che  le  deplezioni  sanguigne  meritano 
la  preminenza  nel  debellare  la  malattia  ,  raccontan¬ 
dosi  in  appoggio  di  ciò  dei  miracoli  dei  salassi  fatti 
in  buonissima  ora  ,  succedendo  in  grazia  di  essi  una 
guarigione  sì  rapida  ,  quanto  la  morte  allorché  i  me¬ 
desimi  venivan  trascurati;  dichiarandosi  inoltre,  che  il 
salasso,  giusta  le  circostanze,  dev’ esser  abbondante, 
cioè  di  libbra  ,  fino  ad  una  e  mezzo  ed  anche  al  di 
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là  ,  se  il  inalato  ne  prova  sollievo.  Il  dottor  Leo  di 
Varsavia,  come  leggesi  nel  fascicolo  i y5  dei  suddetti 
Annali ,  sebben  sembri  non  approvar  molto  il  salasso 
nella  cura  del  Colera,  dice  però  che  può  benissimo 
consigliarsi  in  quei  casi  in  cui  si  reputi  necessario  per 
riparare  alle  perniciose  congestioni  sanguigne  che  po- 
trebbon  formarsi  nel  progresso  della  malattia  ,  e  dice 
di  più  ,  che  ove  1’  ammalato  si  dolga  di  acuti  dolori 
alla  bocca  dello  stomaco,  giova  l’applicazione  a  questa 
parte  di  dodici  o  sedici  mignatte.  In  una  nota  alla 
pag.  55 1  del  fascicolo  177  dei  ridetti  Annali  ci  si  fa 
sapere,  per  mezzo  delle  lettere  indirizzate  all'Ac¬ 
cademia  delle  ^Scienze  di  Parigi  dai  dottori  Briere.de 
Boisniont ,  e  Legallois  da  Polonia,  nelle  quali  descri¬ 
vono  il  metodo  curativo  pel  Colera  che  si  pratica 
in  Polonia  medesima  ,  che  detto  metodo  consiste  nel 
cominciar  la  cura  da  un  salasso  più  o  meno  abbon¬ 
dante  in  ragion  delle  forze  del  malato;  che  il  salasso 
non  si  omette  che  ove  il  malato  sia  troppo  debole  , 
o  il  male  troppo  innoltrato  ;  che  il  salasso  non  ebbe 
che  un  piccol  numero  di  oppositori,  i  quali  dall’espe¬ 
rienza  venner  ridotti  al  silenzio.  Alla  testa  finalmente 
di  quei  pochi  rimedj  che  il  dottor  Foy  (Ann.  ivi) 
vide  produrre  benefici  effetti  nella  cura  del  Colera  , 
si  vede  messo  il  salasso  medesimo. 

Posta  così  in  chiaro,  come  a  noi  sembra,  per  tutte 
le  osservazioni  e  per  tutti  i  fatti  fin  qui  riferiti  la 
natura  flogistica  del  Colera  contagioso,  che  minaccia 
oggi  da  varie  parti  la  nostra  Europa  ,  non  fia  senza 
fondamento  il  riaverci  alcun  poco  dal  terrore  che  esso 
ne  incute  ,  dietro  la  lusinga  che  possa  così  verificarsi 
il  detto  di  Boerhaave :  cognito  morbo  facile  est  in - 
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venire  reme  di  nm  j  e  che  perciò  qualora  le  provvidenze 
sanitarie  dei  nostri  vigilantissimi  governi  non  giun¬ 
gessero  ad  impedir  1*  arrivo  dell’  anzidetto  pestifero 
morbo  fino  a  noi  ,  non  ci  abbiamo  a  trovar  affatto 
scoraggiati  ,  imbarazzati  e  confusi  nel  doverlo  affron¬ 
tare.  Dal  qual  cimento  però  supplichiamo  il  Sommo, 
il  Provvido  Regolatore  delle  umane  vicende  a  vo¬ 
lerci  tener  per  sempre  onninamente  lontani. 


Sulla  natura  e  sul  metodo  preservativo  della 
Rabbia.  Osservazioni  del  Dottor  Luigi  Emi¬ 
liani  ,  Professore  di  Medicina  Pratica  ,  e 
Clinica  nella  Regia  Università  di  Modena . 
Modena  i83o,  in  8.°  di  pag.  160. 

j  .  \  .  •  *  v 

L  idrofobia  ,  malattia  si  formidabile  ,  non  era  stata 
ancor  trattata  nel  suo  più  ragionevole  ,  metodico  ,  e 
vero  aspetto.  A  tal  mancanza  ha  supplito  1’  illustre 
sig.  Prof.  Luigi  Emiliani ,  coll'opera  sovrannunciata, 
nella  quale  sono  dottamente  discorsi  tutti  gli  argo¬ 
menti  a  morbo  sì  rio  spettanti.  L’  opera  è  partita  in 
quattordici  articoli  ed  è  susseguita  da  un’  Appendice  in 
cui  sono  proposti  i  necessarj  regolamenti  che  dovreb¬ 
bero  adottare  i  Governi  a  fine  di  preservare  le  popo¬ 
lazioni  dalla  rabbia  ,  e  soffocarla  ,  se  nata. 


(i)  Articolo  comunicato  dal  signor  dottor  Pvidolfi  } 
medico  •chirurgo  condotto  alla  Castellina  Marittima. 


32  r 

Occupandosi  nell’  articolo  primo  delle  ricerche  so- 
pra  ai  primi,  e  più  antichi  scrittori ,  che  hanno  trat¬ 
tato  della  rabbia  ,  riferisce  ,  che  ne  fece  menzione 
Aristotile ,  parlando  di  questa  malattia  nel  cammello. 
L’autore  nomina  subito  dopo  Avicenna  che  parlò 
della  rabbia  nella  volpe,  e  quindi  citando  Celso ,  ed 
appresso  Galeno  ,  sembrerebbe,  che  ignorasse  ,  che 
il  medico  arabo  non  fu  contemporaneo  ,  o  prossimo 
al  filosofo  greco,  ma  molto  posteriore  a  Galeno ,  poi¬ 
ché  fiorì  nel  secolo  X  dell’Era  Cristiana.  È  questa 
una  piccola  svista  in  confronto  a  tante  belle  cose  da 
lui  esposte  nella  pregiabile  opera  di  cui  facciamo 

Il  primo  che  ragionò  della  rabbia  dell’  uomo  ,  fu  , 
secondo  lui ,  Celso  e  più  estesamente  poi  Galeno. 
Tiene  inoltre  discorso  sopra  i  principali  metodi  cu¬ 
rativi  adoprati  per  preservare  i  morsicati  da  animali 
rabbiosi  ,  e  sembrerebbe  ,  egli  dice  ,  che  molti  es¬ 
sendo  gli  autori,  i  quali  ne’  secoli  trascorsi  han  par¬ 
lato  di  tal  male  ,  conoscer  si  dovesse  un  metodo  ra¬ 
zionale  ,  o  empirico  di  cura  per  la  rabbia  ;  ma  sic¬ 
come  falsi  furono  i  principj  da  cui  si  dipartirono  , 
fondati  perciò  esser  non  poteano  i  giudizj  per  la  cura. 

Senza  trattenersi  su  di  alcuni  ridicoli  rimedj  stati 
già  proposti  ,  come  gli  escrementi  della  capra  ,  della 
volpe  ,  la  pelle  d’  jetia  da  allacciarsi  al  braccio  sini¬ 
stro  ,  i  peli  dell’  animale  arrabbiato,  che  morsicò,  da 
applicarsi  sulla  ferita,  tratta  di  altri,  i  quali  non  re- 
sultaron  per  altro  più  efficaci.  Tali  sono  1’  antidoto 
con  cantaridi  lodato  da  Rhazes ,  e  Damasceno  ;  la 
cenere  di  cancri  fluviali  con  radice  di  gramigna  ;  la 
Annali.  Voi.  LX.  2 1 


sommersione  in  mare  de’  morsicati  da  animai  rab¬ 
bioso  ;  i  bagni  ,  ed  il  molto  bere  commendati  da 
V an- Il elmo  ut ,  Mead  ,  ed  Erhmand ;  la  spugna  del 
cinosbato  ,  o  rosa  canina  ;  V  empiastro  di  diapalma 
da  applicarsi  sulla  ferita  subito  dopo  che  la  mede¬ 
sima  era  succeduta  ,  prescritto  dall’  Attuario  •  la  pol¬ 
vere  inventata  da  Palmario ,  preparala  con  foglie  sec¬ 
che  di  ruta  ,  salvia  ,  piantaggine  ,  assenzio  ,  ecc.  ;  lo 
scarafaggio,  ossia  Meloe  proscarabeus  Lina.;  le  so¬ 
stanze  alcaline  ,  come  i  gusci  di  ostriche  calcinati  ,  i 
granchi  seccati,  i  loro  occhi,  le  loro  zampe,  ed  anche 
il  corallo  ,  raccomandati  specialmente  da  Hannual , 
poiché  pensava  essere  il  veleno  idrofobico  di  natura 
acida  ;  le  frizióni  ,  ed  anche  i  rimedj  interni  mercu¬ 
riali  ,  lodati  da  Duhaume  3  Budot  A /Tigoni  3  e  da 
molti  altri;  gli  antispasmodici  preconizzati  da  Portai , 
ai  quali  pure  univa  le  frizioni  mercuriali;  la  bella¬ 
donna  usata  da  Munck  ,  perché  trovava  analogia  fra 
i  fenomeni  della  malinconia  ,  e  quelli  della  rabbia. 

Onde  non  rendersi  troppo  prolisso,  tralascia  di  enu¬ 
merare  molti  altri  metodi  di  cura  proposti  ,  e  fra 
questi  il  succiamento  de’  psilli  ,  gli  innesti  velenosi 
vantati  dagli  Inglesi,  e  la  cauterizzazione  delle  vesci¬ 
chette  sublinguali  ,  proposta  dal  Marrocchelti  ,  e  si 
meraviglia  ,  come  gli  altri  si  appagassero  dei  più 
semplici  provvedimenti,  p.  e.  dell’  alisma  pianta go  , 
della  scutellaria  la  Ieri  flora ,  come  altri  non  solo  cau¬ 
terizzassero  la  parte  morsa,  ma  usassero  anche  i  dia¬ 
foretici  ,  gli  emetici  ,  i  purganti  per  espellere  quella 
porzione  di  veleno  ,  che  credevano  essere  stata  as¬ 
sorbita^  ed  infine,  come  altri  uso  facessero,  non  so¬ 
lamente  della  cauterizzazione  della  parte  offesa  ,  ma 


di  quella  pure  ,  ove  maggiormente  opinavamo  s’  an¬ 
nidasse  il  veleno. 

Ciò  detto  si  fa  a  considerare  ed  esaminare  fieli*  arti¬ 
colo  secondo  1  diversi  rimedj  fin  qui  proposti,  come 
preservativi  della  rabbia.  Tali  sono  gli  alcalini  ,  il 
mercurio,  la  belladonna,  P  alisrna  plantago,  ed  altri 
molti,  cbe  punto  non  arridono  all'autore,  il  quale  è  d’o¬ 
pinione,  che  lo  scuoprimento  di  un’utile  metodo  pre¬ 
servativo,  o  curativo  della  rabbia,  sviluppata  che  sia, 
non  sarà  mai,  che  l’opera  del  caso,  seppure  giu- 
gnere  potremo  ad  un  ritrovato  tanto  vantaggioso. 
Prima  di  accennar  quello  da  lui  stimato  il  migliore  , 
descrive  nell’  articolo  terzo  i  sintomi  prodromi  ,  e 
consecutivi  deila  rabbia,  in  una  parola  tutto  il  corse* 
della  medesima,  dalia  morsicatura  fino  all’infausta  sua 
terminazione  ;  ma  mi  dispenso  dal  riferirlo  ,  essendo¬ 
ché  di  troppo  mi  dilungherei  ,  se  volessi  ,  come  sa¬ 
rebbe  indispensabile,  esporlo  tal  quale  egli  ha  fatto, 
e  d’altronde  incorrerei  nella  ripetizione  della  pittura, 
che  hanno  data  molti  trattatisti  di  questo  morbo  , 
sebbene  ,  bisogna  dirlo  per  la  verità,  e  ad  onore  del 
prof.  Emiliani ,  il  quadro  della  malattia  è  dipinto  da 
lui  con  la  piu  grande  precisione  ,  diligenza  e  chia¬ 
rezza.  Questa  è  un’  ottima  lezione  per  la  medica  gio¬ 
ventù,  cbe  può  riscontrarla  nell’originale. 

Convenivo  all’autore  di  farne  la  più  dettagliata  de¬ 
scrizione  ,  essendo  questo  il  soggetto  ,  che  ha  preso 
in  disanima  ,  e  son  persuaso,  che  chiunque  prenderà 
a  leggere  la  sua  opera  ,  non  vi  rinverrà  cosa  alcuna 
da  aggiungere. 

Fa  poi  vedere  nell’ articolo  quarto,  che  il  miasma 
della  rabbia  è  simile  al  venereo  ,  al  vaccino  ecc.  ?  e 
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che  è  incapace  di  farsi  sentire  sull’  universale,  finche 
qual  seme  riscaldato,  ed  irrorato  ognora,  e  quasi 
covato  nella  parte,  ove  fu  deposto,  ivi  non  si  sciolga, 
si  riproduca  ,  e  moltiplichi  ,  e  perciò  non  è  confon¬ 
dibile  con  un  liquido  iniettato  nelle  vene,  o  con  altra 
cosa  instantaneamente  operativa.  Coloro,  che  tennero 
tale  erronea  opinione,  non  vi  sarebbero  caduti,  dice 
il  prof.  Emiliani ,  se  considerato  avessero  —  i.°  Che 
la  rabbia,  malattia  contagiosa,  non  può  esser  curata, 
o  prevenuta  ,  come  le  altre  malattie  ,  prodotte  dalle 
ordinarie  cagioni.  2.0  Che  è  proprio  dei  contagi  il 
mantenersi  occulti  ,  ed  inerti  per  un  tempo  più  o 
men  lungo.  3.^  Che  provata  la  somiglianza  ,  fra  il 
miasma  della  rabbia,  e  quelli  del  vajuolo  ,  del  vac¬ 
cino  ,  e  della  sifilide  ,  altrettanto  è  da  pensarsi  di 
quello  della  rabbia  stessa.  I  periodi  di  questo  terri- 
bile  malore  si  distinguono  ,  come  quelli  delle  prefate 
malattie  in  tre  ,  cioè  i.°  in  quello  di  delitescenza  ; 
2.0  in  quello  di  azion  locale  ,  3.°  in  quello  di  azion 
generale.  Può  anche  soffrire  un’  altra  divisione  ,  ed 
è  questa  a  cui  si  attiene  l’autore,  cioè  quando  rac¬ 
chiuso  in  circoscritta  località  si  cova  il  veleno,  e 
quando  all’  universale  se  ne  diffondono  gli  effetti 
micidiali. 

La  bava  dell’animale  rabbioso  lasciata  nella  ferita 
d’  una  parte  qualunque  non  rimane  inerte  ,  ma  se¬ 
condo  la  sua  forza  venefica,  ed  a  tenore  molto  più 
de’  gradi  individuali  del  principio  vitale  ,  ha  bisogno 
d  un  certo  lasso  di  tempo  per  manifestare  i  suoi 
morbosi  effetti.  Questi  si  appalesano  nel  solido  vivo , 
non  negli  umori,  ed  intanto  se  la  secrezione  salivate, 
ed  altre  soffrono  marcata  variazione  ,  sembra  ,  che 
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ciò  succeda  per  quella  tale  morbosa  influenza  de’ 
nei  vi  alterati  dall  agire  ostile  di  quel  veleno.  Dunque 
non  si  potrebbe  dire,  che  la  malattia  fosse  meramente 
nervosa  ,  e  che  il  veleno  agisse  specialmente  sopra  ai 
nervi  della  parte  morsicata,  e  che  d’uopo  vi  fosse  di 
quel  tal  tempo  più,  o  meri  lungo  per  far  concepire  ai 
nervi  quell’alterazion  terribile,  che  costituisce  T  idrofo¬ 
bia?  Questa  qualunque  sia  dottrina,  non  si  oppone  in 
modo  alcunojjalla  necessità  del  fuoco,  della  cauterizza¬ 
zione,  o  amputazione  della  parte;  operazione  che  par 
sanzionata  dai  sintomi  della  malattia,  ed  anche  dall’uso 
de’  rimedj  decantati,  quantunque  effettivamente  ineffi¬ 
caci,  ma  dimostranti  in  certo  modo,  che  gli  autori,  i 
quali  gli  hanno  proposti,  hanno  avuta  in  pensiere  que¬ 
sta  dottrina.  I  rimedj  indicati,  come  l’oppio,  la  bel¬ 
ladonna,  la  datura  stramonium ,  e  simili,  sono  stati 
praticati  con  questa  indicazione.  Se  questi  resultano 
inefficaci,  non  prova,  che  la  malattia  in  fondo  non 
sia  nervosa  in  grado  eminente,  ma  dimostra,  che, 
allorquando  quella  è  sviluppata,  che,  vogliam  dire, 
il  sistema  nervoso  ha  contratta  quella  tale  morbosis¬ 
sima  deviazione  dallo  stato  normale  ,  questi  rimedj  , 
ed  altri  mille  se  fossero,  non  sarebbero  capaci  a  rior¬ 
dinare  il  predetto  sistema. 

Destina  1  articolo  quinto  alla  dimostrazione,  che  la 
rabbia,  come  mal  contagioso,  non  può  esser  curata, 
ne  prevenuta.  Prova  quest7  asserzione  col  soccorso  di 
quelle  dottrine,  onde  si  curano,  e  prevengono  le  altre 
malattie  tutte,  che  da  cause  comuni  provengono.  Fa 
conoscere  ,  che  la  cagione  della  mancanza  di  salvezza 
in  quanto  alla  rabbia,  si  deduceva  dall7  accidentale 
pervertimento  degli  elementi  formanti  l’organica  assi- 
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nutazione  ,  oppure  da  una  locale  irritazione  generata 
dai  denti,  secondo  Percival ,  o,  come  la  pensava 
Bosquillon ,  dagli  effetti  del  terrore,  od  alterata  im¬ 
maginazione.  Aggiunge ,  che  le  malattie  contagiose 
distinguonsi  dalle  semplici  e  comuni  in  quantochè 
?>on  posson  frenarsi,  nè  impedirsi ,  nè  correggersi,  se 
non  si  freni  ,  si  impedisca,  si  corregga,  ed  elimini  la 
cagione  specifica  ;  che  per  meritare  il  nome  di  con¬ 
tagiose  devonsi  comunicare  di  soggetto  in  soggetto 
sempre  eguali  a  loro  stesse,  dehbonsi  ad  arbitrio  ino¬ 
culare  ,  nè  trovarsi  ,  introdursi  ,  o  avanzarsi  là  ,  ove 
si  estingua  il  seme.  Ora  essendo  la  rabbia  una  ma¬ 
lattia  veramente  contagiosa  curar  non  si  può,  nè  pre¬ 
venir  ,  come  le  altre,  che  ripetono  cause  comuni. 

Sembrandogli  abbastanza  manifesta  la  sopraesposta 
verità  ,  che  cioè  le  malattie  contagiose  non  si  frena¬ 
no  ,  se  non  si  tolgono  le  cagioni  ;  giudica  cosa  im¬ 
portante  avvertire  ,  che  per  trattenere  dal  suo  corso 
la  postula  vaccina  ,  o  del  vajuolo  ,  iniziata  anche 
d  un’  istante,  non  altro  metodo  giova  ,  quanto  il  fuo¬ 
co  *  che  non  si  potè  giammai  abbreviare  il  corso  del 
vajuolo,  della  scarlattina  ,  della  petecchia  ,  ecc.  ,  e 
muti' antidoto  fuvvi  mai  ,  specifico  ,  o  metodo  abba¬ 
stanza  studialo,  che  sufficiente  fosse  a  preservare  una 
popolazione,  una  citta,  ove  venisse  per  qualsiasi  mezzo 
introdotto  il  miasma  vajuoloso  ,  petecchiale,  o  d’altra 
natura. 

é 

Se  tale  e  1  indole  delle  malattie  contagiose  ,  con¬ 
clude  1  autore  ,  la  medesima  esser  dee  quella  della 
rabbia  ,  e  lo  prova  dal  comunicarsi  ,  che  fa  dessa 
di  soggetto  in  soggetto,  e  per  ciò  convalidare  adduce 
varj  eseinpj. 
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Conviene  ,  che  il  virus  è  la  cagion  della  morte  di 
tanti ,  e  che  non  havvi  malattia  sì  grave  ,  che  tra¬ 
sfonder  si  possa,  se  non  è  il  prodotto  di  un  principio 
particolare  atto  a  riprodursi  ;  giacché  quanti  pazzi  , 
ed  epitetici  traforan  coi  denti  le  dita  dei  loro  assi¬ 
stenti  ,  e  niente  essi  soffrono  ad  eccezione  dell’  offesa 
locale?  Che  se  talor  la  rabbia  sembra  non  contagiosa 
per  ignorarsene  1’  origine  ,  non  si  dovrà  tal  ritenere 
per  analogia  ,  anche  quando  meno  lo  sembri.  Con 
varj  argomenti  si  sforza  a  provarlo. 

Ritiene  pertanto  ,  che  la  medesima,  come  malattia 
contagiosa,  si  comunichi  di  soggetto  in  soggetto,  ab- 
benchè  ignota  ed  occulta  sia  la  primiera  fonte  ,  igno¬ 
ti  ,  ed  occulti  gli  ultimi  contatti  ,  ed  ascrive  la  di 
lei  produzione  spontanea  ,  o  all’  aver  malamente  sup¬ 
posta  necessaria  sempre  la  contezza  della  provenienza 
dell’infezione  per  riputarla  contagiosa,  o  ad  alluci¬ 
nazioni  prese  nel  giudicar  rabbioso  un  tetanico  ,  un 
melancolico  ,  un’  ipocondriaco  ,  e  simili.  Vogliam  noi 
però  suppor  falsi  tutti  i  fatti  di  spontanea  idrofobia, 
e  segnatamente  mal  calcolati,  ed  erronei  i  cinque  ri¬ 
feriti  da  Marcello  Donalo  j  ammessi  dall’  immortale 
Morgagni  ?  Vogliam  credere  falsi  ,  o  mal  considerati 
que  due  casi  veduti  dall’egregio  Mondi  ni  e  detta¬ 
gliati  dal  prof.  Medici  nell’elogio  dottissimo  ,  e  som¬ 
mamente  commendabile,  scritto  ,  e  pubblicato  in  giu¬ 
sto  e  dovuto  onore  di  quel  celebre  anatomico  e  fi¬ 
siologo  Bolognese  ?  Nel  modo  stesso  ,  che  la  rabbia 
si  sviluppa  nel  cane,  nel  gatto  ,  e  simili ,  perchè  non 
può  svolgersi  spontaneamente  nell’uomo?  La  rarità 
dei  fatti  non  distrugge  la  possibilità.  L’  uomo  ,  il  ca¬ 
ne,  e  simili  vivono  fisicamente. per  le  medesime  leggi, 
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e  date  certe  favorevoli  circostanze  ponno  manifestarsi 
le  malattie  stesse  nelfiuomo  ,  nel  cane  ,  e  simili. 

Se  riflettiamo  alle  raoltiplici  storie  pubblicate  da 
uomini  di  buona  fede  ,  sembra  ,  che  debba  dividersi 
T  idrofobia  in  spontanea  contagiosa  j  in  spontanea 
nervosa ,  ed  in  sintomatica.  Se  i  cani,  i  lupi,  i  gatti, 
ed  altri  animali  per  cause  morbose  divengono^  rabidi 
da  alterarsi  in  loro  la  saliva  fino  a  farsi  venefica,  non 
veggiam  la  ragione ,  perchè  in  altri  animali  ,  e  nel- 
Puomo  eziandio,  non  possa  per  cause  morbifiche  av¬ 
venire  lo  stesso.  Se  è  provato  dai  fatti  ,  che  gli  ani¬ 
mali  erbivori,  e  frugivori  sono  divenuti  rabbiosi,  cosa 
molto  rara,  perchè  non  può  succeder  nell’  uomo?  Forse 
che  le  leggi  della  vita  fisica  non  sono  prettamente  le 
stesse,  con  la  sola  variazione  del  modo,  e  dei  gradi? 
Non  pare  adunque,  che  vi  sia  difficoltà  ad  ammetter 
la  rabbia  spontanea  contagiosa  ancor  nell’uomo.  Può 
il  gran  sistema  nervoso  alterarsi  da  manifestare  la 
forma  della  idrofobia,  ma  non  variarsi  però  in  qual¬ 
che  caso  così  morbosamente  la  secrezione  della  salita 
da  rendersi  venefica  ,  ed  allora  vien  la  malattia,  ma 
differente  dalla  prima  ,  perchè  non  ha  tutti  i  gradi 
dell’  alterazione  ,  non  essendo  la  saliva  divenuta  ve¬ 
nefica.  Non  è  poi  tanto  raro  ,  che  nelle  febbri  ,  se¬ 
gnatamente  pn  quelle  dette  nervose  ,  si  appalesino 
sintomi  idrofobici  ;  ma  questa  è  sintomatica  ,  e  non 
contagiosa. 

In  una  sottoposta,  e  lunga  nota  si  estende  un  poco 
sull’  origine  de’  contagi ,  e  sulla  spontanea  evoluzione 
della  rabbia. 

li  comunicarsi  la  rabbia  per  accidentali  incontri  non 
è  sola  prova  ,  secondo  fi  autore  ,  clic  sia  contagiosa  , 
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ma  lo  è  anche  ,  perchè  può  ad  arbitrio  trasfondersi 
di  soggetto  in  soggetto.  Riporta  i  risultameoti  delle 
inoculazioni  della  rabbia,  che  fece  il  dott.  Zink  d  Iena 
su  diversi  animali,  e  ciò  per  verificare  od  escludere 
1’  efficacia  di  varj  mezzi  locali  proposti  come  preser¬ 
vativi. 

Il  prof.  Emiliani  avverte  dottamente,  sulla  relazione 
di  alcuni  scrittori,  che  la  rabbia  è  sconosciuta  nel- 
F  America  Meridionale  ;  come  pure  nell’  Egitto,  nella 
Siria  ,  secondo  V olney  nel  Capo  di  Buona  Speranza, 
e  nell’  Africa  ,  come  ci  insegna  Barow.  E  pare  inco¬ 
gnita  in  altri  luoghi  ,  che  1’  autore  si  fa  premura  di 
nominare. 

Nell’  articolo  sesto  si  trattiene  a  far  rilevare  ,  che 
è  proprio  de’  miasmi  contagiosi  il  mantenersi  occulti 
ed  inerti  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  comun¬ 
que  introdotti  in  un  corpo  vivente.  Che  sia  ciò  vero, 
lo  dimostra  con  un  principio  da  altri,  come  da  Ru¬ 
bini,  avvertito  ,  ed  è ,  che  ,  se  si  applica  ad  un  corpo 
vivente  una  potenza  di  qualsisia  genere,  tale  pero  da 
risvegliare  sensibili  effetti,  si  vedrà  susseguita  imman¬ 
tinente  ,  o  poco  dopo  da  fenomeni  svelanti  la  di  lei 
azione.  Se  iniettasi  nelle  vene  una  piccola  dose  di 
tartaro  emetico  ,  l’ immediato  vomito  ne  accuserà  i 
pronti  effetti.  Così  se  fregasi  la  cute  negl’idropici  con 
pomata  sci llitica  ,  si  aumenta  1’  orina  ,  e  se  vi  si  ap¬ 
plica  il  solfato  di  chinina,  si  vince  la  febbre.  Dice  inol¬ 
tre  ,  che  ,  se  nella  produzione  di  certe  malattie  sem¬ 
bra  talora,  che  passi  qualche  notabil  tempo  tra  l’ap¬ 
plicazione  delle  potenze  morbose  ,  e  lo  svolgimento 
di  quelle  ,  ciò  non  prova  già  l’inerzia  ,  o  la  delite- 
soeuza  di  cotafi  cagioni  ,  ma  ciò  non  altro  dimostra  , 
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die  esigesi  un  più  lungo  tratto  di  tempo  ,  se  lievi 
sieno  desse.  Se  puossi  ciò  dire  di  altri  agenti  ,  come 
dell’emetico,  dei  purganti,  dell’oppio,  non  può  tra  ir¬ 
sene  ,  come  conseguenza  congrua,  ed  aggiustata,  che 
questa  provenga  dalla  necessità  di  qualche  apparec¬ 
chio  ,  e  modificazione  nello  stomaco  per  averne  i  loro 
risultati  ;  ma  è  vero  però,  che  una  qualche  cosa  an¬ 
nunzia  quell’azione,  che  sono  per  esercitare.  Al  con¬ 
trario  ,  apposto  un  miasma  ,  fino  alla  comparsa  de’ 
fenomeni  successivi  non  vi  è  improvviso  senso  ,  nè 
nuovo  fenomeno  ,  che  ne  additi  alcuna  lieve  azione. 
Si  osserva  questo  nella  delitescenza  del  vajuolo  ,  del 
vaccino  ,  del  morbillo  ,  e  del  virus  venereo.  Si  vede 
pure  nel  tifo,  che  una  volta  introdotto  in  una  terra, 
o  castello  ,  si  diffonde  presto  sugli  abitanti  ,  ma  in 
guisa  che  dalla  guarigione  dell’uno  alla  malattia  del¬ 
l’altro  passano  i  dieci  ,  dodici  ,  e  più  giorni  ancora 
senzachè  si  scuopra  il  minimo  progresso  dall’infezione 
al  primo  sintonia  del  male.  Cosi  va  nella  peste.  Ab- 
benchè  taluni  sembrino  cader  morti  improvvisamente, 
pure  si  può  dire  ,  che  siano  già  da  buon  tempo  in 
corso  di  male  ,  e  se  le  persone  ,  dice  egli  ,  che  pre¬ 
senti  furono  alla  famosa  sessione  di  Oxsford  ,  in  cui 
introdotti  alcuni  prigionieri  infetti  di  febbre  conta¬ 
giosa  ,  furono  sul  momento  presi  dalla  malattia  ,  si 
può  supporre  ,  che  ,  se  provarono  ambasce  ,  deliqui, 
e  vomiti  ,  derivarono  tai  fenomeni  dal  fetore  ,  dal- 
1’  affollamento  ,  e  simili.  Perlochè  difficilmente  puos¬ 
si  ,  secondo  l’autore,  trovar  cosa  più  manifesta  in 
medicina  della  delitescenza  de’  miasmi  contagiosi.  Di 
tal  verità  ci  convincono  gli  effetti  delle  comuni  ca¬ 
gioni  paragonati  a  quelli  de’  miasmi  conosciuti. 
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Passa  quindi  ,  per  dimostrare  tutta  la  necessaria 
esattezza  in  un  Trattato  di  tanta  importanza  ,  a  ri¬ 
cercare,  ov’essi  miasmi  si  ascondano  fino  all’atto  dello 
sviluppo,  e  dice  ,  che  non  difficilmente  si  riuscirà  ad 
i  idagarlo  ,  qualora  si  ponga  mente  ai  primi  fenome¬ 
ni,  che  ne  derivano  ,  ed  a  non  poche  esperienze  isti¬ 
tuite  ,  supposta  la  delitescenza  nella  località  ,  nella 
quale  vengono  introdotti.  Egli  ammette  ,  che  tanto  i 
miasmi  contagiosi  manifesti,  quanto  quelli,  che  poco 
cadono  sotto  i  sensi  ,  risiedono  occulti  ,  e  latenti  nel 
luogo  ,  ove  da  principio  vengono  depositati. 

Nell’articolo  settimo  prende  a  mostrare,  che  i  mia¬ 
smi  del  vajuolo  ,  del  vaccino,  della  sifilide,  ecc.  ,  si 
mantengono  più,  o  men  tempo  latenti  nelle  località, 
in  cui  sono  introdotti  ,  e  che  non  avviene  in  modo 
diverso  relativamente  alla  rabbia.  A  togliere  ogni  per¬ 
plessità  circa  la  delitescenza  parziale  del  miasma  ai 
luogo,  in  cui  venne  introdotto,  basterebbe,  a  senso 
dell’  autore,  la  più  semplice  inspezione  di  ciò,  che  ac¬ 
cade  agli  inoculati,  od  investiti  da  un  miasma  capace 
a  germogliare.  Replicate  esperienze  lo  confermano,  e 
se  consulteremo  il  fatto  ,  eseiremo  da  ogni  dubbio. 
Attenendoci  ai  più  manifesti  ,  quale  sono  il  vajuolo  , 
il  morbillo,  il  vaccino  innestato,  osserviamo,,  che, 
passati  alcuni  giorni,  cominciano  al  luogo  della  pun¬ 
tura  a  mostrarsi  rossore  ,  calore  ,  dolore  ,  e  poscia  i 
sintomi  ,  che  dichiarano  lo  sviluppato  malore. 

Si  diffondono  pure  in  generale  i  sintomi  dal  punto 
invaso  da  un’antrace.  Non  havvi  universale  infezione 
ne!  virus  venereo  ,  se  trascurate  non  sieno  le  ulceri  , 
od  altri  parziali  sintomi  ;  e  nello  stesso  tifo  ,  e  pe¬ 
tecchia  havvi  un  periodo  di  delitescenza. 
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Ma  non  segue  ciò  solo  nelle  malattie  contagiose  , 
come  saviamente  fa  riflettere  Fautore.  Si  esamini  la 
pneumonitide,  l’angina,  e  vedremo,  che  non  mai  ac¬ 
coderà,  quantunque  precoce  sia  il  dolor  parziale  alla 
pleura,  la  difficoltà  di  inghiottire  nell’angina,  che  pre¬ 
ceduti  non  siano  tai  fenomeni  da  una  predisposizione 
più,  o  men  lunga.  Se  (prosegue  egli  a  dire)  un’o¬ 
ftalmia  ,  od  altra  infiammazione,  si  annunziano  senza 
verun  precedente  sintonia  universale,  son  queste  l’ef¬ 
fetto  di  una  cagion  locale  ,  come  Io  sono  la  pustula 
vaccina  ,  e  1’  ulcera  venerea  al  glande. 

Non  essendo  sufficienti  tali  osservazioni  a  dimostrare 
un  parziale  effetto  la  delitescenza  de’  miasmi,  lo  sono 
certamente  le  esperienze  instituite  ne’  vaccinati,  negli 
infetti  da  ulceri  veneree  ,  e  simili. 

A  che  varrebbe  ,  dice  F  autore,  cercare  di  distrug¬ 
gere  i  miasmi  al  primo  apparire  dei  singoli,  proprj,  e 
particolari  effetti ,  se  si  trovassero  i  medesimi  nel  pe¬ 
riodo  della  delitescenza?  Noi  vediamo,  che  si  arresta 
col  fuoco  la  pustula  vaccina  al  primo  suo  comparire. 
Se  ancor  1’  ulcera  venerea  si  annichila  ,  è  preservato 
dagli  ulteriori  effetti  colui,  che  vi  si  trova  sottoposto. 

Per  aver  cosi  osservalo  ,  che  se  con  ferro  rovente, 
e  con  ago  intinto  nell’  acido  solforico  concentrato  ,  o 
col  nitrato  dJ  Argento  fuso  si  cauterizza  il  punto,  ove 
si  appalesa  sviluppato  il  processo  locale  d’  innestato 
vaccino,  1’  incominciata  malattia  si  arresta  sul  momen¬ 
to ,  ha  creduto  per  questo  Rader,  si  dovesse  praticar 
lo  stesso  metodo  nell’ ulcera  venerea  ,  persuaso  ,  che 
dal  terzo  alF  ottavo  giorno  si  sprigiona  la  pustula  ? 
che  precede  1’  ulcera.  . 

Riporta  in  seguito  F  autore  i  resultati  delle  osser- 
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vazioni  di  Meyraux  circa  la  cauterizzazione  raccolte 
sotto  la  pratica  del  dott.  Rally.  nello  spedai  della 
Pietà  ,  e  dice  ,  che  il  detto  Meyraux  trattandosi  di 
cauterizzare  semplici  pustulazioni ,  prescrive  di  prefe¬ 
rir  sempre  all’  applicazione  del  nitrato  d’  argento 
sciolto  nellJ  acqua  ,  1’  uso  del  portacaustico  ,  per  insi¬ 
nuare  il  nitrato  d’  argento  tagliato  a  guisa  di  lapis  , 
dentro  le  pustule  di  già  aperte  colla  lancetta. 

Si  dispensa  dal  riferire  altre  esperienze  di  Serres , 
di  V elpcau  di  Thoirac  ,  di  Ribes  ,  e  di  altri  ,  che 
egli  crede  già  note  ,  ed  invece  cosi  ragiona  :  Se  è 
noto  I.  per  una  lunga  serie  d’  incontrastabili  ,  e  giu¬ 
ste  osservazioni  ,  che  per  più  o  men  tempo  latenti 
rimangano  i  miasmi  ;  II.  se  è  ormai  dimostrato  ,  che 
nel  periodo  della  delitescenza  ,  questi  se  ne  stiano 
inerti,  ed  affatto  racchiusi  nella  località  ,  ove  sono 
introdotti  ,  e  se  è  vero  ,  come  lo  è  di  fatto  ,  che 
la  rabbia  ,  malattia  proveniente  da  miasma  contagio¬ 
so,  è  totalmente  simile  al  vajuolo,  al  vaccino,  alla 
sifilide  ,  è  certo  ,  che  il  miasma  si  mantiene  nel  luo¬ 
go  ,  ove  fu  introdotto  ,  fino  a  che  non  dà  mostra  di 
\ 

se.  E  dunque  fuor  di  dubbio,  secondo  l’Autore,  che 
il  vajuolo,  il  vaccino,  la  sifilide,  quantunque  malat¬ 
tie  fra  loro  diverse  nella  forma,  appartengono  tutte 
ad  una  stessa  classe.  Quindi  sono  il  prodotto  di  un 
miasma  incapace  d’  agire  senza  aver  subite  particolari 
preparazioni  ,  e  si  trova  così  verificata  appieno  la 
perfetta  incolumità  d’  ogn’  altra  parte  della  macchina 
animale  ,  finche  i  morbosi  fenomeni  insorti  prima  in 
quella  parte  ,  ove  sta  inflitto  il  germe  contagioso  , 
gradatamente  si  espandono  dalla  località  ali’  universale. 

Da  vero  teorico  pratico  giudizioso  conclude,  o  che 
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proscriver  si  deve  l’  analogia  rispetto  alle  cose  .  che  - 
appartengono  alla  medicina  ,  od  a  questa  volendosi 
attenere  ,  richiede  giustizia  il  pensare ,  che  pari  al 
miasma  del  vajuolo  ,  vaccino  .  e  sifilide  ,  per  lungo 
tempo  ,  e  fino  al  suo  completo  sviluppo  ,  mantenere 
si  debba  latente  quello  della  rabbia  nella  località,  che 
ne  fu  imbevuta,  onde  ,  a  preservazione  della  mede¬ 
sima  è  d’  uopo  distruggere  ,  ed  eliminare  il  miasma. 

Termina  il  settimo  articolo  col  mostrare,  che  ,  se 
più  uniformi  i  medici  nelle  loro  sentenze  avessero  sa¬ 
puto  interessare  i  Governi  a  dar  loro  mano  per  isti¬ 
tuire  esperienze,  molte  di  esse  a  quest’ora  avrebbero 
provata  1’  esposta  verità. 

Impiega  l’articolo  ottavo  per  sempre  più  render 
chiaro  ,  che  per  un  dato  tempo  il  miasma  stà  nasco¬ 
sto  nella  località  ,  quantunque  bastanti  non  sieno  le 
esperienze  ,  nè  le  osservazioni  in  conferma  di  ciò. 
Puconosce  però  come  un  valido  argomento  della  sua 
giusta  asserzione  ,  1’  uniformità  ,  ed  il  consenso  dei 
migliori  pratici  ,  per  cui  ne  deduce  con  adequata  ra¬ 
gionevolezza  ,  che  non  è  meramente  razionale  il  me¬ 
todo  profìlatico  consistente  in  amputare,  o  cauterizzare 
la  parte  morsa  da  animali  rabidi,  ma  suggerito  dalla 
stessa  natura  della  cagione  ,  donde  proviene  il  male. 

Non  si  potrebbe,  osserva  egli  con  ragione  ,  fondar 
speranza  alcuna  di  buon  successo  ,  se  star  si  dovesse 
a  numerosi  esperimenti  sinor  tentati  a  preservazione 
della  rabbia;  poiché  sovente  si  vedono  opposti  fra 
loro  i  rimcdj  ,  o  metodi  di  cura  lodati,  come  pre¬ 
servativi.  Infatti  or  si  sente  lodata  P  alsima  plantago, 
la  datura  ,  la  scutellaria  lateriflora  ,  ed  ora  il  mercu¬ 
rio  esternamente  ,  che  internamente  adoprato.  Usa- 
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to  è  da  qualcuno  questo  solo  ,  ed  altri  al  mercurio 
aggiungono  la  cauterizzazione.  Gettano  taluni  in  mare 

OU  w 

il  morsicato  ,  altri  danno  molto  da  bere,  e  qualcuno 
avvi  eziandio  ,  clie  raccomanda  la  dieta  vegetabile  , 
la  belladonna,  e  simili.  In  proposito  dell’ ultima  citata 
pianta,  il  Prof»  Emiliani  parla  di  un  illustre  scrittore, 
il  quale  accerta  ,  che  di  otto  morsicati  da  lupo  iab- 
bioso  nelle  vicinanze  di  Crema,  quattro  ,  che  presero 
la  belladonna,  ne  furono  salvi  ,  e  gli  altri  ,  che  non 
ne  fecero  uso,  vi  andarono  incontro,  cioè  tre  di  essi 
dentro  lo  spazio,  o  poco  più  di  un  mese,  e  1  altro 
cinque  mesi  dopo. 

A  seconda  della  giusta  dottrina,  ed  a  tenore  della 
esperienza,  i  primi  non  avevano  contratta  1  iniezione  , 
come  i  tre  ,  che  morirono  un  mese  dopo  circa  :  1  ul¬ 
timo  poi  ,  dice  il  prof.  Emiliani ,  il  quale  ha  dovuto 
soccombere  cinque  mesi  dopo,  non  manco  di  vita  per 
effetto  della  rabbia.  Su  questo  rapporto  esporremo 
qualche  riflessione  in  appresso  ,  ma  intanto  ci  piace 
ora  di  rammentare,  che  V  illustre  mio  maestro,  il  pro¬ 
fessore  Luigi  Morelli ,  pubblicò  in  una  sua  lettera  di¬ 
retta  al  celeberrimo  consigliere  G.  D.  Frank ,  e  stam¬ 
pata  da  Luigi  Frank,  il  di  lui  giustissimo  pensamento, 
che  i  soggetti  cioè  ,  i  quali  nella  Clinica  di  Milano 
pigliarono  1’  atropa  belladonna  ,  non  furono  infetti , 
perchè  nessun  morboso  risultato  si  osservò  in  loro  , 
senza  attribuirne  il  bene  al  rimedio  ,  che  resulta  sem¬ 
pre  inefficace. 

Non  abbiamo  esatte  esperienze  per  mostrar  vera¬ 
mente  rabbioso  quel  cane  ,  che  morsicò  alcuni  inui- 
vidui  ,  i  quali  si  pretesero  salvati  con  questo  ,  o  quel" 
1’  altro  metodo,  o  specifico  ,  o  non  si  è  verificata  in 
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alcun  modo  la  vera  infezione  di  rabbia  nella  belva  , 
che  morsicò  }  nè  V  avversione  all’  acqua  è  un  sintonia 
invariabile.  A  tali  cose  bisogna  osservare  colla  più 
grande  esattezza.  Perlochè  si  dà  a  credere  Y  autore  , 
che  la  smania  di  mettere  in  voga  un  qualche  rime¬ 
dio  abbia  fatto  dimenticare  di  porre  veramente  in 
chiaro  il  carattere  della  malattia. 

L’  espertissimo  sig.  prof.  Emiliani  non  si  meraviglia 
pe  rciò  ,  se  uomini,  d'altronde  dottissimi  ,  crederono 
impossibile  trovare  un  metodo  sicuro  preservativo  , 
ma  d’  altra  parte  si  compiace  osservare  esser  quello 
appunto,  che  vien  suggerito  dalla  natura  del  male  , 
su  cui  i  più  celebri  maestri  riposero  le  più  fondate 
speranze,  e  del  quale  si  hanno  i  più  favorevoli  espe¬ 
rimenti. 

Celso  }  dice  l’autore,  è  uno  dei  primi,  che  com¬ 
mendò  T  applicazione  di  una  ventosa  sulla  ferita  per 
estrarre  la  rabbia  ,  ed  insegnò  di  bruciare  la  parte 
morsa,  se  non  è  nervosa,  nè  muscolosa. 

Consiglio  Galeno  di  mantenere  la  suppurazione  nella 
parte  dilaniata.  Scribonio  invece  voleva  ,  che  si  te¬ 
nesse  molto  in  macerazione  il  luogo  ferito,  ed  impe¬ 
diva  la  pronta  chiusura  della  piaga. 

Aezio  rendeva  più  grande  la  piaga,  faceva  da 
questa  uscir  più  sangue,  che  poteva,  poi  la  bruciava 
con  ferri  roventi  assai  più  grandi  dell’  estensione  della 
piaga  medesima. 

Hanno  raccomandata  la  cauterizzazione  molti  altri, 
i  cui  celebri  nomi  sono  dall’  autore  ricordati ,  come 
Dioscoride  Anazarbeo  >  Salio  Diverso  j  Ildano ,  Boem 

rhaave  Cullen  ;  ed  il  celeberrimo  Giovan  Pietro 
Frank . 
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Non  può,  a  parer  mio,  moversi  dubbio  alcuno  sulle 
osservazioni  ,  perchè  fatte  ,  ed  avverate  da  uomini 
peritissimi.  Il  predetto  Salio  Diverso  iloti  vide  giam¬ 
mai  svilupparsi  la  rabbia  in  alcun  soggetto,  cui  il 
fuoco  avesse  ben  arsa  la  parte  avvelenata  da!  mor¬ 
so  •  T  ha  riguardata  infallibile  la  Società  B.eale  di  me¬ 
dicina  di  Parigi,  e  le  molte  cure  fatte  nell’  ospedal 
di  Zurigo,  registrate  nel  ragguaglio  del  dott.  Locher 
Balber ,  state  istituite  con  scarificazione  della  parte 
ferita  ,  con  introdurvi  le  cantarelle  ed  applicar  vicino 
un  vessicantè,  provano,  che  la  cauterizzazione  e  stata 
bastante  a  distruggere  ogni  minima  parte  di  miasma 
introdotto  nella  ferita. 

L’ adoprò  con  successo  Èremi,  il  prof.  Rossi  di  To¬ 
rino  ,  e  l’Autore  stesso  in  quattro  casi  ,  curati  due  a 
Bologna,  e  due  a  Modena.  Per  le  accidentalità,  da 
cui  seguili  furono  ,  fra  gli  altri  ,  due  di  tai  casi ,  uno 
a  Bologna  ,  e  l’altro  a  Modena,  espone  di  essi  in 
dettaglio  la  storia.,  Vien  quindi  a  concludere  per  le 
sopra  esposte  ragioni  ,  che  è  molto  appropriato  il  me¬ 
todo  prolìlatico  consistente  in  amputare,  o  biuciare 
la  parte  morsa  dai  rabidi  animali ,  suggerito  dalla 
natura  istessa  della  cagione  onde  la  malattia  provie¬ 
ne  ,  e  se  ad  alcuno  sembrasse  strano  ,  che  fino  da 

tempi  remotissimi,  raccomandato  il  metodo  di  cauteiiz- 

zazione  ,  non  si  è  seguitato,  come  esser  dovea,  per¬ 
chè  realmente  è  conforme  ai  dettami  di  irrefragrabile 
principio,  e  rispondente  alle  giuste  speranze  che  se 
ne  augurarono,  questo  non  lede  la  verità,  e  1  uti- 
tiiità  del  metodo.  Su  di  un  tale  argomento  il  nostro 
Autore  si  occupa  molto  bene  nell  articolo  nono. 

Annali.  Poi.  LX. 
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Come  poteva  ,  dice  esso,  essere  aqcolto  un  metodo 
di  cura  si  aspro  ,  quale  è  quello  di  recidere ,  di  ar¬ 
dere  ,  o  cauterizzare  una  parte  del  corpo  ,  se  prima 
non  si  era  fatto  conoscere  chiaramente  non  esservi 
altro  scampo  fuori  di  questo,  in  caso  di  morbo  rab¬ 
bioso?  Era  naturale,  che  se  ne  tralasciasse  T  applica¬ 
zione,  essendoché  i  medici  ,  nella  opinione  della  ra¬ 
pida  diffusione  della  causa  morbosa,  davano  piutto¬ 
sto  di  piglio  ai  mezzi  diretti  all’universale.  Ma*  oh 
vani  pensieri  1 

Le  punture  stesse  o  ferite  di  animali  infetti  di 
miasma  contagioso  ,  venivano  confuse  con  quelle  di 
animali  puramente  velenosi ,  e  le  più  semplici  ,  o 
comuni  malattie,  erano  poco  distinte  dalle  contagiose. 
Prevalendo  alior  sommamente  la  dannosa  teoria  umo¬ 
rale  ,  non  si  poteva  concepire  ,  che  introdotta  nel  no¬ 
stro  corpo  una  materia  infetta ,  ne  potesse  andare 
immune  per  alcun  tempo  la  massa  umorale  circo¬ 
lante.  Vcin-Svitten  stesso  non  aveva  fiducia  nella  cura 
locale ,  giacché  credeva  che  accadesse  lo  stesso  di 
quelli  che  sono  feriti  dalle  vipere ,  e  da  altre  serpi 
velenose  ,  che  subito  punti  sono  malati. 

Insiste  l’Autore  a  far  conoscere,  che  non  si  poteva 
confidare  in  una  cura  totalmente  locale  preservativa, 
mentre  ripetevasi  il  morbo  da  cause  intrinseche,  e  dal¬ 
l'universale,  e  paragonavasi  con  un  male  non  comuni¬ 
cato  per  contagio;  che  non  era  noto  essere  i  mali  conta¬ 
giosi  originarj,  e  specifici,  eguali  sempre  a  loro  stessi 
da  non  poter  germogliare,  se  non  se  da  un  solo  semi- 
uaio,  da  una  stessa  cagione*  che  bisognava,  fossero  co¬ 
gnite  le  molte  esperienze  di  Jcnner ,  fatte  col  miasma 
del  vaccno,  per  convincersi  quante  migliaja  di  vaccinati 
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andavano  esenti  dal  vajuolo  ;  che  doveva  il  professor 
Rubini ,  con  fatti  e  ragionamenti  incontrastabili  ,  far 
conoscere  esser  qualità  propria,  e  singolare  dei  mia¬ 
smi  contagiosi  quella  di  serbarsi  latenti  nella  località 
prima,  che  l’universale  se  ne  risenta;  e  finalmente  im¬ 
portava  che  le  fatiche  del  Testa  avessero  dichiarato,  che 
spesso  le  malattie  più  uni  versai  f  non  sono  in  origine, 
che  puramente  locali,  e  che  doveva  esser  ne’  solidi  rico¬ 
nosciuta  ,  come  è  al  presente  ,  la  primazia  nella  pro¬ 
duzione  de’  vitali  fenomeni. 

Non  avrebbe  così  Portai  avanzato  ,  che  è  impossi¬ 
bile  l’  impedire  al  miasma  della  rabbia  il  penetrare 
l’interno  del  corpo,  quando  l’animale  l’ha  deposto 
col  morso  in  una  qualche  parte,  per  quanto  sia  dessa 
lontana,  e  remota,  e  giudicata  come  quasi  incapace 
a  diffonderlo,  e  propagarlo. 

Non  avrebbe  Celso  avvisato  di  bruciare  la  parte 
ferita,  cosa  ottima  ed  utilissima,  con  l’insulsa  eccezione, 
purché  non  sia  nervosa  o  muscolare.  Gherardo  V an- 
Svieten  non  si  sarebbe  a  lungo  perduto  a  parlar  della 
molta  utilità  che  poteva  aspettarsi  della  subita  immer¬ 
sione  de’  morsicati  nel  mare,  e  Cullen ,  partigiano  della 
cauterizzazione,  non  avrebbe  detto,  che  le  cognizioni 
desunte  dalla  nostra  esperienza,  rispetto  ai  varj  rimedj 
che  sono  in  uso  al  presente,  sono  incerte,  ed  il  solo 
mercurio  esser  quello  che  regge  più  all’ esperienza. 

Si  sarebbe  in  tal  guisa  veduto  ,  quanto  poco  sia 
da  confidare  nelle  tante  jattanze  di  celebri  trovati 
onde  preservare  i  morsicati  dalla  rabbia ,  e  che  per 
setenziare  l’utilità  o  nò  di!  un  rimedio,  scarse,  e 
private  non  debbono  essere  le  esperienze. 

!  Governi  stessi  non  si  sarebbero  lasciati  sopraffare 


da  uomini  temerarj ,  e  venali  per  accreditare  i  vani,,  e 
spesso  ridicoli  loro  antìdoti,  ma  avrebbero  invece  pro¬ 
cacciati  comodi  e  mezzi  ai  medici  affine  di  poter  dile¬ 
guare  i  dubbjj  che  sempre  lasciano  le  poche  e  private 
esperienze,  quanto  alla  realtà  della  rabbia  nel5  ani¬ 
male  che  morsicò  ,  quanto  all*  esser  già  divenuta  in 
esso  universale  la  malattia  ,  allorché  taluno  ne  fu  ad¬ 
dentalo,  quanto  all’  essersi  disperso  y  o  nò  il  miasma 
in  altri  morsicati  innanzi  all’  ultimo,  ed  il  medesimo 
dicasi  di  altre  particolarità. 

Non  è  dunque  meraviglia  ,  dice  il  nostro  Autore  , 
se  dopo  tali  omissioni  profittando  i  ciurmadori  della 
credulità  dei  popoli,  e  dell5  indolenza  ,  in  che  voleansi 
tenere  i  Governi  ,  seppero  a  caro  prezzo  spacciare 
ogni  sorta  di  falsità  ,  e  sciocchezze  ,  e  se  ingannati 
i  medici  da  illusorie  apparenze ,  decantarono,  di  tanto 
in  tanto  ,  come  infallibili  alcuni  vani  medicamenti. 

Propone  infine  del  nono  articolo  i  seguenti  quesiti: 
Fino  a  quando  può  sperarsi  ,  che  la  cauterizzazione 
venga  adoperata  in  tempo  utile  ?  Praticata  che  que¬ 
sta  sia  ,  quand9  è  ,  che  1’  uomo  può  andar  sicuro  di 
esser  sottratto  da  ogni  cagion  di  male  ?  Quand’  è  , 
che  si  può  a  ragione  dubitare  dCnìezion  riportata? 
Quali  sono  i  cani  ,  che  si  debbono  giudicare  rab¬ 
biosi  ?  A  tutte  queste  domande  si  Ta  un  dovere  di 
rispondere  ne’  successivi  articoli. 

Comincia  nel  decimo  a  dimostrare,  che  P  amputa¬ 
zione  ,  o  la  cauterizzazione  della  parte  morsicata  da 
rabidi  animali,  può  eseguirsi  con  successo  fino  a!  pri¬ 
mo  sviluppo  dei  parziali  sintomi  delia  rabbia. 

ha  vedere  quanto  sono  discordanti  i  pareri  su  tal 
rapporto  ,  opinando  alcuni  doversi  istituire  subito  do- 


po  il  riportato  morso,  altri  poco  dopo,  e  taluni  in¬ 
fine  anche  quando  già  siano  comparsi  i  primi  feno¬ 
meni  del  male,  e  questa  discordanza  proviene,  a 
senso  dell’  A.  ,  dal  non  avere  in  pronto  le  esperienze 
state  fin  qui  referite. 

La  cosa  però  va  un  poco  diversamente  riguardo  a 
quanto  si  è  detto  circa  alla  delitescenza  di  tai  miasmi, 
sino  all’  atto  di  loro  sviluppo  ,  ne’  contagi  più  noti  , 
e  alla  perfetta  sanità,  in  cui  vivono  i  morsicati  da 
rabidi  animali ,  tra  il  morso  ,  e  la  comparsa  dei  par¬ 
ziali  fenomeni  del  male. 

Trova  difficile  il  concepire,  che  il  miasma  della 
rabbia  possa  trovarsi  diffuso  nell’Juniversale  della  mac¬ 
china  senza  prorompere  in  alcun’  effetto  ;  e  non  ser¬ 
virebbe  il  dire  ,  che  parimente  nell’universale  potesse 
starsi  lungo  tempo  latente,  poiché  non  può  darsi,  che 
la  più  leggera  alterazione  non  si  scorga  nelle  altre 
parti,  quando  i  primi  sintomi  si  annunziano  in  quel¬ 
la  ,  in  cui  fu  introdotto  il  miasma. 

Van-Svieten  aveva  ragione  di  dire  ,  che  se  il  mia¬ 
sma  della  rabbia  si  meschiasse  ai  liquidi ,  verrebbe 
trasportato  nel  torrente  sanguigno,  si  comunicherebbe 
a  tutta  la  massa  degli  umori  ,  imbevendosene  piutto¬ 
sto  ,  al  dir  di  Sauvages  ,  le  parti  solide,  e  poscia  me- 
schiandosi  ai  fluidi.  Confermano  ciò  le  osservazioni  , 
dalle  quali  istruito  pure  Morgagni ,  incoraggiva  i  me¬ 
dici  alia  cura  locale  ,  ancorché  annunziati  si  fossero  i 
primi  sintomi  del  male. 

Prosegue  a  dir  1’  Autore,  che  non  dobbiamo  rima¬ 
ner  vacillanti,  rapporto  a  praticare  la  cauterizzazione 
al  5.Q  ,  7.°  e  fino  al  i/±.°  giorno  ,  essendo  stata  una 
tal  pitica  con  successo  eseguita  in  Breslavia  ,  e  Rust 


34^ 

istesso  assicura  di  aver  veduto  salvarsi  un  uomo  dalla 
rabbia  al  3o.°  giorno  dalla  morsicatura  colla  distru¬ 
zione  della  parte ,  insorti  essendo  i  primi  fenomeni 
della  malattia  ;  che  la  rabbia  è  morbo  contagioso  } 
che  nel  periodo  della  di  lei  delitesceDza  non  piovasi 
verun  sintonia  ,  come  segue  lo  stesso  del  vaccino,  del 
vajuolo  ,  e  della  sifilide  ,  e  che  in  questa  malattia  si 
tronca  il  corso  al  male  ,  consumando  col  fuoco  la 
località  al  comparirvi  i  primi  sintomi*  se  ciò  si  ottiene 
in  esse  ,  deve  per  analogia  ottenersi  il  medesimo  in 
quanto  alla  rabbia. 

Con  tutto  questo  il  perspicace  Autore  intende  pro¬ 
vare  ,  che  l’amputazione  ,  o  cauterizzazione  della  parte 
morsicata  da  animali  rabidi  ,  può  aver  luogo  con 
intiera  speranza  di  buon  successo,  sino  al  primo  svi¬ 
lupparsi  dei  parziali  sintomi  della  malattia. 

Nell’  articolo  undecimo  dimostra  la  grandissima  di¬ 
screpanza  tra  gli  scrittori  nell*  assegnare  il  tempo  ^  in 
cui  può  mantenersi  occulto  il  miasma  della  rabbia. 

Riporta  le  opinioni  di  alcuni  ,  come  di  Fothergill , 
che  prolunga  a  tre  mesi  il  timor  della  rabbia  ,  ad  un 
anno  lo  porta  G.  P.  Frank ,  a  dieci  anni  il  Chìrac , 
a  diciotto  il  Salmuth  ,  e  sino  a  venti  lo  Schmid. 

Dice  ,  che  Frank  emesse  la  sua  opinione  assicurato 
dal  rapporto  di  persone ,  che  T  avevano  veduta  svi¬ 
lupparsi  sei  ,  sette ,  fino  nove  mesi  dopo  il  morso. 

Chìrac  ha  creduto  realmente  ciò  che  ha  scritto  , 
perchè  asserisce  aver  veduto  un  mercante  di  Mont¬ 
pellier  ,  il  quale  divenne  rabido  dieci  anni  dopo  essere 
Stato  morso  ^  e  lo  Schmid  esternò  la  sua  opinione, 
per  aver  veduta  una  donna  morir  venti  anni  dopo  il 
riportato  morso.  Il  Brera  credè  ,  che  Luigi  Coman- 
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doli  morisse  scorsi  cinque  anni  dai  riportato  morso  di 
un  lupo  rabbioso,  abbenchè  non  avesse  orrore  all’ ac* 
qua ,  nè  altri  sintomi  indicanti  la  rabbia. 

Riferisce  pure  il  fatto  strano  ,  o  almeno  sorprendente, 
di  Abel  Roseto  ,  scritto  dal  medesimo  all*  licitino,  d’una 
matrona  morsicata  da  un  rabbioso  nel  sinistro  brac¬ 
cio  }  ma  dubita  della  realtà  degli  esposti  casi,  espone 
le  ragioni  de*  proprj  dubbj  ,  e  fra  le  altre  dice  ,  che 
1’  avversione  al  bere  non  è  sempre  un  sintoma  pato- 
gnomonico  ,  osservandosi  spesso  in  altre  malattie,  delle 
quali  fa  menzione  nell’  annessa  nota  ,  potendosi  dare 
il  caso  ancora  ,  che  manchi.  Noi  pure  siamo  su  questo 
sintoma  dello  stesso  preciso  suo  sentimento.  Il  mio 
illustre  dottissimo  Precettore,  il  prof.  Luigi  Morelli, 
riportò  in  una  delle  sue  note  alla  traduzione  dal  te¬ 
desco  m  italiano  dell’  opera  di  TVeikard ,  la  storia  della 
malattia  del  Padre  Guardiano  di  S.  Lucchese,  il  quale 
pigliò  la  cioccolata ,  e  bevve  1’  acqua  nella  mattina 
del  mercoledì ,  e  nella  prossima  notte  cessò  di  vivere. 
Può  darsi,  che  soffrisse  qualche  reluttanza,  ma  pure 
bevve  senza  dimostrare  in  questa  parte  alcun  morboso 
accidente.  Era  stata  morsicato  nel  polpastrello  del 
dito  medio  della  mano  destra  da  un  gatto  ne!  Giovedì 
Santo,  e  mori  di  rabbia  nel  giorno  dell’  Ascensione. 

E  certo  ,  che  una  volta  abbandonata  a  sè  stessa  la 
rabbia  ,  succede  sempre  la  morte  ,  e  se  furonvi  al¬ 
cuni  ,  che  assicurarono  essersi  date  guarigioni  di  tal 
malore  ,  queste  asserzioni  non  erano  però  ben  provate. 
Dioscoride  lasciò  scritto,  che  nessuno  risanò,  ed  altri 
molti  dissero  lo  stesso.  Onde  giudiziosamente  dice  l’Au¬ 
tore,  che  sarebbe  stato  meglio,  che  gli  scrittori  di 
tal  morbo  fissato  avessero  ciò ,  che  succede  nel  mag* 
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gio.r  numero  de’  casi  ,  e  ciò  che  si  ottiene  quanto  a 
quelli  più  verificati  ^  perciocché  tutti  gli  strani  avve¬ 
nimenti  di  assai  tardo  sviluppo  della  rabbia,  sono  da 
ascriversi  piuttosto  à  larvato  prestigio,  òhe  a  realtà 
di  fatto  ,  e  quindi  se  investigato  avessero  quello,  che 
avviene  degli  altri  miasmi,  quanto  al  loro  svolgimento, 
avrebbero  potuto  desumere  dalPanaìogia  norme  inva¬ 
riabili  a  dirigere  il  nostro  criterio  circa  il  miasma 
della  rabbia.  Procedendo  in  questa  conformità  si  sa¬ 
rebbero  dessi  convinti  che  la  rabbia  non  ista  più  di 
60  od  So  giorni,  contando  dal  riportato  morso.  In 
comprova  di  questo  riferisce  varj  fatti  ,  come  quello 
osservato  dal  Morgagni  a  Bologna da  Foresto  in  un 
Monaco  ,  quello  di  Morigi  e  di  Frank  in  un  conta¬ 
dino  di  Piacenza,  nei  quali  la  malattia  si  manifestò 
due  mesi  dopo  il  morso. 

Anche  nella  scuola  veterinaria  D’Alfort ,  dice  ,  che 
più  in  là  di  5o  giorni  non  stette  celata  la  rabbia  ne¬ 
gli  animali  morsi  da  altri  infetti  ,  e  vi  ha  1*  uso  di  non 
tener  veli  più  del  tempo  predetto.  Dall’  esposto  fin  qui 
1’  Autore  è  portato  a  credere  ,  che  ,  se  in  cento  casi 
novantanove  volte  accade  il  medesimo  ,  uno  solo  non 
può  scostarsi  dalle  regole  comuni  e  che  la  causa 
stessa  ,  poste  le  medesime  circostanze  ,  produce  sem¬ 
pre  gli  stessi  effetti. 

Non  nega  che  non  possano  per  molti  anni  mantenersi 
deposti  su  di  aride  pietre o  sul  freddo  marmo  i 
semij  ma  cììe  dessi  non  possono  tardare  a  svilupparsi 
posti  in  acconcio  terreno  conservandovi  le  necessarie 
circostanze. 

Supponendo  anche  non  vere  le  accennate  conside¬ 
razioni  ,  dice  1’  Autore  ,  è  necessario  indagare  ciò  che 
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eli  lor  carattere  annuncino  gli  alliT  miasmi  contagiosi 
prima  di  prestar  fede  ai  racconti  di  tanto  indugio 
dello  sviluppo  della  rabbia.  Doveano  solo  dipartirsene 
per  riguardo  al  tempo  di  loro  evoluzione  ? 

Perchè  viver  paurosi  per  anni  del  miasma  della 
rabbi»  se  fra  il  3.°  ed  il  i5.°  giorno  si  svolge  il 
miasma  della  sifilide,,  fra  il  j5.°  ed  il  20.0  quello  del 
vaccino,  fra  LI  ?o.°  ,  ed  il  4^.°  quello  della  peste  ? 
Considera  invece  come  puri  abbagli  i  casi  di  lento 
sviluppo  della  rabbia.  Perchè  dovrà  la  rabbia  distin¬ 
guersi  dalle  più  volte  ripetute  malattie  contagiose 
cioè  vajuolo  ,  sifilide  ,  e  non  per  altro  ,  se  non  se  in 
queste  vi  ha  un  termine,  eutro  cui  deggiono  spiegare 
la  micidial  forza  ? 

Furono  invero  male  accorti  quei  medici,  che  san- 
zionaron  per  vere  non  poche  storie  imperfette.  Pensa 
invece  l’Autore,  che  in  quella  guisa,  in  cui  oltre  ad 
un  mese  dall’impuro  commercio  non  tarda  mai  a 
rendersi  manifesta  la  sifilide  ,  il  vajuolo  ,  e  la  peste  ? 
pure  non  mai  al  di  là  di  4°  giorni,  succeda  lo  stesso 
della  rabbia,  la  quale  j  se  in  due,  o  tre  mesi  non 
apparve  ,  non  se  ne  debba  più  temere  lo  sviluppo. 

E  vero  che  i  miasmi  venefico-contagiosi  hanno  un 
certo  tempo  presso  a  poco  limitato  di  delitescenza  , 
come  il  dottissimo  Prof.  Emiliani  j  a  buona  ragione, 
descrive  e  determina.  Nel  maggior  numero  de’  casi  , 
il  dotto  scrittore  insegna  la  verità  ,  ma  regola  non 
conosciamo  ,  che  non  soffra  le  sue  numerose  e  mar¬ 
cate  eccezioni.  Egli  paragona  con  saviezza  il  miasma 
ad  un  seme  ,  ed  il  corpo  infetto  ad  un  terreno.  Que¬ 
sta  similitudine  è  giusta  ,  ma  perchè  vera  e  giusta  si 
è,  fa  di  mestiere  accordare,  che  ì  semi  delle  piante 
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non  si  sviluppano  ad  egual  tempo  in  tutti  i  terreni. 
Sanno  tutti  i  villici  che  vi  sono  de’ semi  ,  i  qual» 
nascosti  nella  terra  stanno  talora  inerti  per  anni  ,  e 
quando  men  se  l’  aspettano  s  veggiono  germogliare 
pianticelle  ,  che  conoscono  dippoi  essere  il  prodotto 
del  germogliante  sviluppo  di  que’  semi ,  che  dessi  opi¬ 
navano  perduti. 

Ciò  premesso,  sembra  adottabile  l’ idea  ,  che  alcun 
venefico  contagioso  seminìo  risièder  possa  per  tempo 
piuttosto  lungo  in  un  soggetto  j  il  di  cui  solido  vivo 
risenta  con  somma  lentezza  1?  azion  venefica  di  questo 
nemico.  Se  dunque  in  cento  casi,  novantanove  avven¬ 
gono  uniformemente  ,  perchè  fra  mille 3  uno  esser  non 
vi  può  ,  che  devii  dalla  solita  normalità  ?  Non  vi  son 
forse  soggetti  che  trapassano  per  lunga  serie  di  epi¬ 
demie  variolose  ,  senza  prendere  la  malattia?  Non  vi 
sono  altri  ,  che  V  acquistano  in  vecchiaja,  essendo  ri¬ 
masti  immuni  nelle  altre  epidemie?  Non  vi  sono  uo¬ 
mini,  che  girano  immoralmente  per  i  lupanarj  ,  senza 
acquistar  giammai  venefica  infezione  ?  Non  sappiam 
noi  forse  che  lo  stesso  animale  rabbioso  non  comu¬ 
nica  a  tutti  la  rabbia.  E  perchè  non  vi  può  esser 
qualcuno  ,  che  sia  poco  infetto  ,  e  che  in  lui  tardis¬ 
simo  si  sviluppino  i  sintomi  idrofobici?  Perchè  vogliali» 
negare,  o  mettere  in  dubbio  i  casi  riferiti  da  tanti 
scrittori  ,  i  quali  in  questo  punto  aver  non  poteano 
alcun  speciale  interesse  ,  come  quelli  che  proditoria¬ 
mente  hanno  spacciati  per  buoni  inefficaci  rimedj  ? 

Passa  ad  esaminare  nell’  articolo  duodecimo,  in  qual 
modo  si  comunichi  la  rabbia  ,  e  fa  vedere  esser  ciò 
impossibile  ,  senzachè  siavi  soluzione  di  continuità. 
Dimostra  pure  nell’  annessa  nota,  che  altri  umori  fuori 
della  saliva  non  la  comunicano. 
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Molli  medici  infatti  negarono ,  che  coloro ,  i  quali 
vengon  semplicemente  leccati  ed  aspersi  dalla  saliva 
di  animale  rabbioso,  possano  contrarre  la  malattia. 
Si  appoggiarono  essi  alle  osservazioni  di  alcuni  assi¬ 
stenti,  che,  toccando  le  persone  arrabbiate  ,  o  per 
legarle  ,  o  per  dar  loro  gli  estremi  ajuti  ,  sono  stati 
imbrattati  nelle  mani  e  sul  volto  con  la  saliva  infetta 
senza  riportarne  alcun  detrimento.  Adducon  pure  a 
maggior  validità  del  loro  argomento,  la  storia  di  un 
prete  ,  il  quale  morso  in  un  dito  da  uomo  rabbioso, 
senza  avergli  però  prodotta  ferita  ,  ne  andò  esente ,  e 
riferiscono  eziandio  ciò ,  che  V aughan  dice  di  una  nu¬ 
trice  ,  la  quale  baciava  continuamente  nella  bocca  un 
fanciullo  arrabbiato,  e  verun  danno  riportò  in  sè  stessa. 

Essendovi  però  altri  che  la  pensano  in  contrario  , 
come  Celio  Aureliano ,  Palmario,  Curante ,  Portai , 
ed  altri ,  il  nostro  Autore  non  sa  come  decidersi, 
poiché  numerose ,  e  forse  imperfette,  essendo  le  osser¬ 
vazioni  fin  qui  riferite  da  un  lato  e  dall5  altro  ,  nulla 
si  può  stabilire.  Volendo  d5  altronde  trai*  vantaggio 
dall’  analogia  ,  non  possiamo  superare  ogni  dubbiezza. 

Se  basta  ,  dice  egli ,  il  più  lieve  contatto ,  ed  in 
qualsiasi  .parte  ,  perchè  si  attacchi  il  vajuolo  ,  la  pe¬ 
tecchia  ,  la  scarlattina  ,  il  morbillo  ,  la  peste  j  se  in 
grazia  di  alcuni  particolari  contatti  si  contrae  d  morbo 
venereo,  non  è  cosi  per  il  vaccino  ,  che  vuol  essere 
inserito  per  incisione  ,  ed  applicato  a  parte  ferita,  od 
escoriata. 

Rassomigliandosi  questo  molto  alla  rabbia  ,  tanto 
pel  modo  di  comunicarsi  ,  che  per  lo  svi  luppo  ,  c 
procedimento  de’  respettivi  fenomeni  ,  è  ragione¬ 
vole  pensare  lo  stesso  quanto  alla  rabbia.  Questo 
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pensiero  ei  insegna  a  star  guardinghi  da  qualunque 
individuo  preso  da  rabbia,  e  da  qualsivoglia  mezzo, 
che  svegliasse  il  più  lieve  timore  di  restarne  infetti. 

D  ice  nell’articolo  decimoterzo,  che  gli  animali,  ir» 
cui  sviluppasi  più  comunemente  la  rabbia  nel  nostro 
clima  ,  e  da’  quali  si  deve  maggiormente  temere  di 
poterle  rimanere  infetti,  sono  i  cani,  i  lupi,  le  volpi, 
ed  i  gatti  ;  e  da  essi  può  non  solo  comunicarsi  negli 
animali  di  loro  specie  ,  e  ad  altri  quadrupedi  ,  ma  , 
secondo  Zirìke,  anche  a  non  pochi  volatili,  e  che  non 
solo  la  propaghino  i  cani ,  ed  i  gatti  ,  ma  gli  altri 
ancora. 

Sia  pur  vero,  come  asserisce  Huzard ,  che  i  qua¬ 
drupedi  erbivori  attaccati  di  rabbia  non  la  trasmet¬ 
tano  ,  come  vien  confermato  ancora  dalle  esperienze 
fatte  alla  Scuola  Veterinaria  di  Alfort  ,  e  come  lo 
accerta  il  Dupuy ;  ma  siamo  assicurati  per  altro  da 
Giovanni  Ashburner ,  ehe  King  fé’  rabbioso  un  pollo 
avendolo  inoculato  colla  saliva  di  un  bue  ,  che  mo- 
rivasi  di  rabbia,  e  dal  Martin ,  che  parla  di  un  uomo, 
che  dovè  per  i’istesso  male  venir  meno,  essendo 
stato  morso  da  un  cavallo  rabido  ,  e  che  Berndet 
tolto  il  miasma  da  un  bue  rabbioso,  ed  inoculato  in 
alcuni  agnelli  ,  vide  in  essi  sviluppar  la  rabbia. 

Non  vale  il  dire  ,  che  non  si  diffonde  la  rabbia 
per  la  saliva,  o  morso  di  uomini  rabbiosi  ,  nè  il  sa¬ 
pere  ,  che  Girand  inoculati  varj  cani  con  saliva  di 
uomo  rabbioso,  non  ottenne  effetto  alcuno  ^  nè  basta 
la  notizia  ,  che  Bezart  non  potè  mai  render  rabido 
alcun  cane  avendolo  inoculato  in  diversi  modi  con 
saliva  di  uomo ,  che  era  nel  colmo  della  rabbia  , 
mentre  sappiamo,  che  Magendic ,  e  Breschet  la  co* 
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manicarono  a  due  cani  eon  salita  ili  uomo  morto  di 
fresco  ,  e  Bosnout  ad  un  cane  ,  il  quale  poscia  col 
morso  la  comunicò  ad  altri  cani. 

Raccomanda  quindi  l’autore  la  più  scrupolosa  cau¬ 
tela  nel  tenersi  ,  o  credersi  sicuro,  se  morso  da  ani¬ 
male  di  altra  classe  ,  ed  inculca  la  più  grande  pre¬ 
cauzione  a  coloro  eziandio  ,  che  deggiono  assistere 
quegl’  infelici  i  quali  muojono  rabbiosi, 

Nel  decimoquarto  ,  ed  ultimo  articolo  espone  i  se¬ 
gni  della  rabbia  nel  cane  ,  ed  in  altri  animali  ,  ed 
incomincia  dal  dire  ,  che  è  difficile  il  conoscerla  dal 
pVimo  principio  del  male,  ma  ne  addita  i  segni  per 
dubitarne.  Accenna  poi  i  sintomi  consecutivi,  e  finali, 
e  dopo  averli  descritti  fa  vedere,  che  vi  possono  es¬ 
sere  molte  cagioni  da  render  sempre  incerto  se  sia 
vera  rabbia.  Ordinariamente  si  giudica  arrabbiato  un 
cane,  quando  non  può  bere,  nè  mangiare,  ed  ha  or¬ 
rore  all’  acqua  ;  ma  vi  sono  stati  cani  ,  che  hanno 
bevuto  ,  mangiato  ,  e  sono  morti  rabbiosi.  Serva  d  e- 
sempio  quel  lupo,  che  a  Meyne  nel  1718  morsico 
molte  persone,  e  nel  dimani  fu  trovato  a  divorare 
un  grosso  cane  da  pastore  ,  e  serva  d’esempio  quel 
cane  eziandio  ,  che  ,  poco  prima  di  mordere ,  aveva 
valicato  il  fiume  Serio  ^  e  lo  prova  infine  quell’ altro 
fatto  ,  che  trovasi  in  Gillmann  di  un  cane,  che  man¬ 
giava  e  beveva,  quantunque  rabido.  Da  tutti  questi 
fatti  pertanto  il  prof.  Emiliani  è  portato  a  stabilire, 
clic  nella  rabbia,  come  nelle  altre  malattie  contagiose, 
vi  sono  periodi  più  o  meno  gravi,  e  che  la  mancanza 
dell’uno  o  dell’altro  sintonia  non  è  valevole  ad  esclu¬ 
dere  il  sospetto. 

Dice  infine  1’  autore,  che  i  quadrupedi,  qualunque 
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sieno ,  mostrano  presso  a  poco  gii  stessi  sintomi  dei 
cani }  di  altri  poi  non  sa,  che  pensare,  se  cioè  jm»> 
sano  realmente  comunicare  in  qualche  caso  la  rab¬ 
bia  agli  addentati,  od  in  altro  modo  lesi  da  loro. 

Nell’Appendice  accenna  i  più  necessarj  regolamenti 
da  seguirsi  dai  Governi  a  fine  di  preservare  la  po¬ 
polazione  dalla  rabbia  ,  col  giusto  scopo  di  soppri¬ 
mere  questa  malattia  di  già  nata  ,  e  prevenirla  ,  co¬ 
me  meglio  si  possa,  ne’  morsicati  da  animali  rabbiosi. 

Fa  vedere,  che  tutte  queste  dottrine  «sono  ravvolte 
in  molte  difficoltà  ,  e  che  ,  senza  il  soccorso  di  molti, 
non  possono  ottenersi  esperienze  sicure,  e  verità  irf- 
concusSe  ^  ma  il  Governo  può  farlo  ,  ed  ecco  quali 
incombenze  gli  assegna. 

i.°  Di  istruire  il  popolo  rispetto  ai  pericoli  ,  cui 
per  una  tal  malattia  trovasi  continuamente  esposto  , 
e  sopra  i  doveri  di  ciascuno  in  casi  di  rabbia  svi¬ 
luppata. 

2.0  Di  destinare  un  luogo  opportuno  per  ricevere 
gli  uomini  in  corso  di  rabbia  ,  ed  un  altro  per  rac¬ 
coglier  le  bestie  prese  dallo  stesso  malore,  per  essere  i 
primi  convenientemente  assistiti  senza  rischio  di  altri, 
e  le  seconde  per  convincersi  d'  esser  veramente  ar¬ 
rabbiate  ,  e  per  far  su  di  esse  ripetute  ed  esatte  os¬ 
servazioni  capaci  a  togliere  non  pochi  errori,  che  di¬ 
sturbano  molto  la  mente  dei  morsicati  da  animali 
sospetli ,  e  per  confermare  le  utili  verità. 

3.°  Di  comandare  molle  avvertenze  ai  delegati  di 
pubblica  sanità,  ai  medici  ,  ai  chirurghi  ,  ed  a’  vete¬ 
rinari,  tanto  rispetto  a  ciò  ,  che  può  riguardare  la 
cura  de’  rabbiosi,  quanto  all’esatta  pratica  delle  cau¬ 
tele  indispensabili  ,  onde  impedire  a  tutto  potere  la 
diffusione  di  un  s'i  terribile  malore. 
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Non  può  dubitarsi  esser  conveniente  di  istruire  il 
popolo  rapporto  ai  pericoli  di  tal  male  ,  e  sui  do¬ 
veri  di  ciascuno  in  caso  ili  rabbia  già  sviluppata  , 
poiché,  dice  saggiamente  Fautore,  aspettando  a  pren¬ 
dere  le  necessarie  misure  per  preservare  la  popo¬ 
lazione  dalla  rabbia  ,  quando  si  sa,  che  è  già  svilup¬ 
pata  in  uno,  o  più  cani  ,  e  che  da  questi  sono  già 
rimasti  feriti  alcuni  uomini  ,  ed  altri  animali,  sarem¬ 
mo  lontani  dall*  ottenere  1’  intento  ,  e  quindi  è  .  che 
per  tempo  deve  il  Governo  soffocare  d  nemico  di  già 
entrato. 

Ciò  eseguir  non  si  può  certamente,  se  non  si  am¬ 
maestra  il  popolo  a -subito  riconoscerla  ,  ed  evitare 
cosi  il  fatale  spandimento. 

E  poi  importante  d’assai,  che  il  popolo  faccia  la 
sollecita  denunzia  di  uomini,  o  di  animali  arrabbiati, 
e  che  si  impongano  pene,  nelle  quali  devono  incor¬ 
rere  i  disobbedienti  alle  leggi  sanitarie,  giuste,  ed  in¬ 
dispensabili.  Sono  desse  supreme:  Salus  populi  sic - 
prema  le x  esto.  La  frazione  è  troppo  pregiudicale. 

Per  imperare  quindi  la  preservazione  dalla  formi» 
dale  malattia  è  d’  uopo  istruire  il  popolo  sull’  inuti¬ 
lità  di  tanti  decantati  specifici,  e  che  altro  scampo 
non  avvi,  che  la  sollecita  amputazione  ,  o  cauteriz¬ 
zazione  della  parte  ,  ove  fu  deposto  il  germe  distrut¬ 
tore.  Stima  perciò  molto  ,  il  sig.  Emiliani  ,  i  sugge¬ 
rimenti  dati  dal  sempre  grande  Prof.  Consigliere  G. 
P.  Frank  ,  sì  rispetto  all’ obbligo  di  far  conoscere  al 
popolo  i  segni  della  rabbia  ,  tanto  negli  animali,  che 
nell’  uomo  ,  come  a  renderlo  instrutto  intorno  ai 
mezzi  i  più  sicuri  per  la  preservazione  de’  morsicati 
da  animali  sospetti. 


I  doveri  pertanto,  che  gli  incombono,  sono  t 

i  .*  Di  tosto  rinserrare  e  custodire  gelosamente  quel 
cane  ,  che  mostra  di  essere  arrabbiato. 

2. °  Di  denunziare  sollecitamente  al  più  vicino  rap¬ 
presentante  del  Governo  un  tal  sospetto. 

3. °  Di  render  nota  al  Governo  qualunque  lesione 
di  uomini,  o  di  bestiami  cagionata  da  un  cane  ,  o 
da  altro  animale  rabido. 

4-°  Di  custodire  o  far  custodire  il  cadavere  di  un 
cane,  o  di  altro  animale  morto  arrabbiato,  od  ucciso 
per  essere  stato  creduto  tale,  finché  il  Governo,  in¬ 
formato  ,  non  abbia  date  le  opportune  disposizioni 
per  l’inumazione.  Tralasciando  queste  precauzioni,  si 
rendono  spesso  mutili  quelle  misure,  che  si  prendono 
in  caso  di  rabbia  di  già  diffusa  pel  morso  di  animali 
rabidi. 

Non  può  negarsi  esser  sommamente  vantaggioso 
destinare  un  luogo  opportuno  per  albergarvi  gli  uo¬ 
mini  già  in  corso  di  rabbia  ,  ed  un  altro  per  racco¬ 
gliervi  le  bestie  prese  dallo  stesso  male;  il  primo,  per 
non  lasciare  liberamente  tra  i  suoi  quegli  infelici  già 
rabbiosi,  con  pencolo  di  esporre  un’intiera  famiglia 
alla  rabbia,  e  non  deonsi  poi  mettere  alla  rinfusa  in 
un’ospedale  cogli  altri  infermi,  perchè,  diversamente 
facendo,  potrebbero  infettar  coloro,  che  con  essi 
hanno  comunicazione  ;  perchè  non  sieno  molestati 
dalla  luce  del  giorno,  e  dallo  splendor  dei  lumi  in 
tempo  di  notte,  e  perchè  non  divengano  di  dolore, 
e  di  molestia  agli  altri  infermi,  coi  loro  pianti  ,  sma¬ 
nie  ed  urli. 

Trova  biasimevole  il  costume  di  alcune  città  di 
unire  insieme  nelle  comuni  sale  degli  ospedali  gli  ar- 
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rabbiati,  i  pleuritici,  gli  anginosi,  ecc.  e  biasimevola- 
sima  pure  1J  indolenza  di  non  preparare  per  tempo 
luoghi  idonei  per  raccogliervi  gli  infelici  morsi  da 
animale  infetto. 

In  quanto  agli  animali  arrabbiati  ,  ecco  in  qual 
modo  parla  il  nostro  autore.  Se  saia  lecito  ,  ed  an¬ 
che  lodevole  il  lasciare  in  seno  alla  propria  famiglia 
Una  persona,  che  abbia  modi  da  sostenete  il  i acco¬ 
mandato  sequestro,  non  sarà  giudizioso  giammai  di 
lasciare  in  custodia  a’  contadini  ,  od  alle  persone  del 
popolo  animali  già  rabbiosi,  o  sospetti  di  divenirlo. 

Il  costruire  una  stalla  non  è  per  solo  oggetto  di 
impedire  la  propagazione  della  rabbia  ,  ma  per  fare 
sugli  animali  affetti  ,  ed  iti  sospetto  di  esserlo,  le  ne¬ 
cessarie  osservazioni  ,  ed  esperimenti  sopra  i  diversi 
metodi  curativi  proposti  a  preservazione,  e  cui  a  di 
questo  tristissimo  male. 

I  doveri  die  1’  Autore  assegna  ai  delegali  di  pub¬ 
blica  sanità  sono  : 

i.o  Di  dar  subito,  che  venga  loro  denunziato  un 
cane  ,  od  altro  animale  arrabbiato,  o  sospetto,  le  ne¬ 
cessarie  disposizioni  ,  affinché  la  bestia  sia  mantenuta 
viva,  custodita,  o.  sorvegliata  per  tutto  il  tempo  ri¬ 
chiesto  ,  e  nello  stesso  tempo  avvisare  uno  dei  vete- 
rinarj  a  visitare  e  prescrivere  per  quella  gli  oppor¬ 
tuni  provvedimenti  ;  quindi  ricercare  esattamente  ,  se 
alcuni  uomini,  od  animali  sieno  stati  feriti  \  se  feiiti 
sieno  stati  gli  uomini,  deve  accertarsi,  che  ne  sieno 
curati  i  luoghi  affetti  da  un  medico  ,  o  chirurgo  ap¬ 
provato,  il  quale  pure  dovrà  rendere  avvertilo  il 
Governo  Superiore  ;  se  poi  sono  bestie  le  affette  dai 
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morsi  ,  e  simili  ,  procuri,  che  siano  immediatamente 
portate  nell’  appropriato  stabulario. 

i  Q  Di  render  pubblico  1'  avvenuto,  nel  caso  in* 
tendesi,  in  cui  la  bestia  arrabbiata  sia  fuggita,  onde 
ognuno  se  ne  guardi,  e  provveda  alla  sicurezza  del 
suo  bestiame  ,  e  di  far  conoscere  ad  ogni  cittadino 
il  dovere  che  gli  corre  di  uccidere  il  cane ,  se  rin¬ 
serrar  non  lo  possa ,  e  bene  sarebbe  di  assegnare 
un  premio  a  chi  meglio  in  ciò  riuscisse. 

3.°  Di  darsi  tutto  il  pensiero  ,  avvisato  dell*  ucci¬ 
sione  di  un  cane  arrabbiato  ,  di  scoprire  a  chi  ap¬ 
partenga  ,  se  alcuno  sia  stato  ferito  ,  di  raccoglier 
tutti  gli  indizj  ?  che  avesse  dato  per  esser  giudicato 
rabido  ,  ed  inoltre  avvisare  il  più  prossimo  medico  , 
o  chirurgo  (non  avendo  ordine  di  farlo  tosto  traspor¬ 
tare  all’  eretto  ospedale  sanitario  ),  di  tentare  innesti 
di  rabbia  in  altri  animali  con  la  saliva  del  medesimo. 
Poi  procuri  ,  che  la  bestia  sia  sotterrata  in  una  fossa 
assai  larga  e  fonda,  ricoperta  con  calce  viva,  e  fare 
infine  seppellire  la  terra  ,  su  cui  giacque.  Deve  es¬ 
servi  seppellita  eziandio  la  sparsa  bava. 

L’  incumbenze  in  ultimo  dei  medici  ,  de’  chirur¬ 
ghi  ,  e  de’  veterinari  sono  : 

i.°  Di  denunziare  sollecitamente  al  Magistrato  qual 
si  voglia  infermo  da  essi  curato,  o  semplicemente  vi¬ 
sitato  per  oggetto  riguardante  la  malattia  in  que¬ 
stione.  Quest?  ultima  cautela  è  senza  dubbio  della 
massima  importanza  ,  giacche  il  savio  Governo  può 
far  correggere  da  altro  medico  più  istruito  gli  errori, 
e  le  negligenze  del  primo  trascurato,  o  male  istruito. 
Un  dotto  sacerdote  addentalo  malamente  da  gatto 
arrabbiato  ,  non  pigliò  precauzione  alcuna,  e  ciò  con 


maggior  ragione  ,  perchè  il  medico ,  solo  di  nome  , 
ed  incapace,  lo  consigliò  a  non  far  cosa  alcuna  per 
non  esservi  pericolo.  Con  questo  dannoso,  ma  lusin¬ 
ghiero  discorso,  il  sacerdote  fu  poi  dall’  idrofobia  tra¬ 
sportato  alla  tomba. 

i.°  Di  non  ricusare,  essendo  chiamato,  di  prestar 
la  cura  ai  rabbiosi. 

3.°  Di  non  tralasciare  d’amputare  ,  o  cauterizzare 
la  parte  morsicata  ,  e  dar  conto  al  Governo  di  aver 
praticata  una  tal  cura  con  ogni  precisione. 

4-°  Di  vegliare  infine,  perchè  tosto  venga  abbru¬ 
ciato  alla  loro  presenza  tuttociò,  che  la  ricuopriva  , 
e  che  sia  sotterrato  il  sangue  escito  ;  e  non  servirsi 
della  lancetta  ,  che  sia  stata  in  uso  ,  se  prima  non 
sia  stata  ben  lavata  ,  ed  arrotata. 


Traité  des  maladies  des  nouveaux-nes  ,  eie.  $ 
par  le  Docteur  Billard  ,  eie.  (1). 

(  Seguito  della  pag.  474  del  precedente  V olume  ). 


1\£  alatile  intestinali  dopo  la  nascita.  —  La  mede¬ 
sima  distinzione  già  adottata  rispetto  alle  malattie 
dello  stomaco,  è  giuoco-forza  ammettere  per  quelle 
delle  intestina,  cioè  l’  alteramente  delle  sue  funzioni 


(r)  Articolo  comunicalo  dal  sig. 
nella. 


dottor  M.  F.  Fi- 


senza  flogosi  ,  e  questa  con  o  senza  lesione  di  fun¬ 
zioni. 

Dell  indigestione  intestinale.  —  Molli  bambini  tra¬ 
vaglia  la  diarrea  ,  e  tabidi  se  ne  muojono  senza  il 
menomo  sintonia  d’  enterite.  Periscono  per  puro  di¬ 
fetto  di  nutrizione.,  non  potendo  digerire  il  latte  che 
succiano  o  che  loro  si  dona  a  bere.  I  segni  esterni 
di  quest’  intestinale  indigestione  sono  il  progressivo 
dimagrimento,  il  pallore  del  volto,  la  fame  continua 
del  bambino  ,  che  coglie  con  istraordinaria  avidità  il 
capezzolo,  la  diarrea  di  sostanze  per  lo  più  mucose  , 
bianche,  e  talvolta  si  liquide,  che  finiscono  dal  retto, 
non  dissimilmente  del  muco  leucorroico  dalla  vagina* 
alle  quali  sostanze  mescolatisi  grumi  di  latte  rappreso, 
che  ha  percorse  le  intestina  ,  senza  subire  verun’  al¬ 
teramente.  Finalmente  dopo  un  lasso  di  tempo  ,  al- 
T  ultimo  grado  di  marasmo  ,  ne  consegue  la  morte. 
L’  interna  membrana  intestinale  è  pallida  j  e  sovente 
rammollita  j  ed  è  seggio  in  questo  caso  d' un’ altera¬ 
zione  di  tessuto  da  disaminarsi  più  inferiormente. 
Talvolta  infiammato  ulcerato  e  disorganizzato  mo¬ 
strasi  in  alcuni  punti  il  canale  digestivo  ;  ma  la  più 
frequente  delle  lesioni  si  è  il  rammollimento  bianco. 
In  1 5  casi  di  diarrea  cronica  ,  otto  nient’  altro  pre¬ 
sentavano  che  lo  scoloramento  generale  de’  tegumenti, 
e  delle  intestina  ,  e  tutti  gli  organi  esangui  :  neJ  ri¬ 
manenti  individui  aveano  le  intestina  i  medesimi  ca¬ 
ratteri,  ma  trovavansi  pure  differenti  lesioni  de’  pol¬ 
moni  e  del  cervello.  Tutti  indistintamente,  pendente 
la  vita,  non  cessavano  dal  vomitare,  di  avere  diarrea, 
col  ventre  tumido,  e  meteorizzato.  —  Lo  scolora¬ 
mento  intestinale  egli  è  quasi  costantemente  il  primo 


grado  d’ima  specie  di  rammollimento  da  distinguersi 
da  quello,  che  è  opera  della  flogosi.  Questo  scolo¬ 
ramento  non  è  sempre  generale  ,  vi  si  osservano 
delle  strisce  o  piastre  rossicce  qui  e  là  sparse  ,  che 
sono  le  ultime  reliquie  dell’abituale  congestione  delle 
intestina.  La  difettiva  nutrizione  ,  ed  il  pravo  allat¬ 
tamento  producono  probabilmente  questo  modo  di 
organica  alterazione  non  solo,  ma  alcune  altre  lesioui 
da  discorrersi  a  suo  luogo.  Tutto  induce  a  credere  , 
che  la  cagione  di  questa  difettosa  nutrizione  stia  nella 
natura  dell’  alimento  ,  ed  anche  nel  modo  d’  allatta¬ 
mento.  Dico  nella  natura  dell’alimento;  imperciocché 
tutti  que’  bambini  ai  quali  la  nutrice  somministra 
un  latte  poco  nutriente,  ne  succiano  avidamente 
troppa  copia  ,  la  quale  in  un  colla  cattiva  sua  qua¬ 
lità  rendesi  doppiamente  nocevole  :  nel  modo  dJ allat¬ 
tamento  j  perchè  loro  non  si  regola  l’ora  nè  la  quan¬ 
tità  del  latte.  Le  quali  cose  almeno  sJ  osservano  nel- 
l’ Ospizio  de’  Trovatelli  di  Parigi,  ove  i  bambini  cosi 
allevati  periscono  per  lo  più  co’  sintomi  d’intestinale 
indigestione  ,  e  di  scoloramento  del  canale  digestivo. 

Moltissimo  contribuisce  alla  produzione  di  quest’in¬ 
fermità  la  qualità  del  latte.  Per  le  sperienze  di  Payen 
consta  differire  non  poco  il  latte  tra  donna  e  donna, 
e  da  quello  di  capra,  il  quale  è  meno  alcalino  ,  ma 
meglio  provvisto  di  caseum.  La  maggiore  alcalinità 
del  latte  umano,  al  dire  di  questo  Chimico,  lo  rende 
di  più  tacile  digestione  ma  in  generale  meno  nu¬ 
triente.  Alcune  donne  però  ne  hanno  tanta  copia,  e 
così  butirroso.,  che  riesce  dannoso  al  poppante.  Con¬ 
statata  che  sia  questa  circostanza  ,  devesi  nodrire  il 
ha.ub  co  meseolaudo  un’adequata  dose  di  questo  latte. 


358 

oppure  di  capra  cou  acqua  d’orzo  o  di  tritello,  il  cui 
miscuglio  agevolmente  viene  digerito,,  e  si  è  veduto 
giovevole  a  que’  bambini  ,  che  vomitavano  il  latte 
della  nodrice.,  e  deperivano  per  diletto  di  nutrimento. 

S*  e<z!i  è  vero  che  1’  allattamento  materno  sia  una 
legge  della  natura,  alla  quale  essere  si  deve  osse¬ 
quiosi  non  è  però  meno  vero  ^  che  alcune  madri 
sono  costrette  di  rinunziare  al  più  nobile  de’  loro 
doveri.  Non  perdiamo  d’  occhio  ,  che  lo  stato  sociale 
sovènti  ci  allontana  dalla  natura,  e  che  vi  sono  tante 
circostanze  j  nelle  quali  erroneo  sarebbe  di  costrin¬ 
gere  una  madre  a  nodrire  del  suo  latte  il  proprio  e 
debole  bambino.,  per  ciò  solo.,  che  T  ordine  natu¬ 
rale  impone  che  questi  non  viva  ne’  primi  mesi  di 
vita  che  di  latte  umano.  L’umano  allattamento  non 
è  esclusivamente  convenevole  ai  bambini  deboli j  per 
allevare  i  quali  fa  d’  uopo  esplorare  diversi  modi 
d’  alimento  _,  e  fra  questi  quello  scegliere  ,  che  me¬ 
glio  convenga  al  loro  apparato  digestivo.,  ponendo 
mano  a  quelli  che  furono  già  proposti  nell’  indige¬ 
stione  dello  stomaco. 

DeW  invaginarne /ilo  delle  intestina.  —  Accade  spes¬ 
sissimo  ne’  poppanti  V  invaginamento  d’  una  qualche 
ansa  intestinale,  ancorché  niun  segno  ne  indichi  resi¬ 
stenza.  Egli  è  probabile  ,  che  tal  fiata  da  esso  pro¬ 
cedano  la  pertinace  stitichezza  3  con  progressiva  tu- 
midezza  dell'addome,,  il  vomito  degl’  ingesti .,  quindi 
di  sostanze  intestinali  ed  escrementizie  ,  dolori  acer¬ 
bissimi  del  ventre  d  complesso  insomma  di  tutti  i 
sintomi,  che  sono  compagni  individui  dell’ imperfora¬ 
zione  dell’  ano,  quando  aecendesi  di  flogosi  la  mem¬ 
brana  interna  dell’  ansa  invaginata.,  con  compiuto  iu- 
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tercetlamento  dei  corso  delie  sostanze  fecali.  Imme¬ 
dicabile  è  per  io  più  quest’infermità:  checché  ne  sia, 
1  bagni  tiepidi,  la  rigorosa  dieta ^  i  clisteri  rilassanti, 
una  dolce  pressione  dell’  addome  e  qualche  piccola 
dose  d’olio  d’olivo  deggionsi  adoperare.  Ma  ben  altre 
cagioni  vagliono  ad  iutercetlare  il  corso  delle  materie 
intestinali che  si  porranno  a  disamina  in  progresso. 

Havvi  dubbio  se  P  infanzia  non  soggiaccia  all*i7ei/.y, 
al  miserere  ecc.  e  similmente  ,  se  meramente  nervosi 
non  siano  certi  dolori  addominali  ,  che  i  bambini  ac¬ 
cusano  per  la  loro  agitazione  e  grida  continue  ,  cui 
il  pigiamento  esacerba.  Non  è  improbabile  che  al¬ 
cune  gagliarde  coliche  muova  un  semplice  morboso 
esaltamento  della  sensibilità  ,  indipendentemente  da 
flogosi.  Laonde  ogni  qualvolta  un  bambino  soffre  do¬ 
lori  addominali  atrocissimi  j  con  stitichezza,  vomiti  e 
convulsioni  ;  e  questi  dolori  rimettano  e  s’esacerbino 
alternamente  ,  senza  precedenza  de’  sintomi  d’enterite, 
sospettare  si  potrebbe  d’  una  nevrosi  intestinale  ,  da 
combattersi  coll’uso  prudente  di  antispasmodici,  quali 
il  siroppo  etereo  ,  o  di  diacodio  ,  coll’  acqua  o  latte. 
Ma  avvertasi  ,  che  assai  più  rare  essere  devono  co- 
teste  nevrosi,  che  non  le  infiammazioni  nel  bambino. 

Infiammazione  del  tubo  digerente.  —  Accendonsi 
non  di  rado  per  flogosi  le  intestina  pendente  la  vita 
intra-uterina.  I  sintomi  sono  affatto  analoghi  a  quelli, 
che  determina  l’enterite  sviluppatasi  dopo  la  nascita, 
Offi  e  essa  altrettante  anatomiche  varietà  ,  quanto  la 
gastrite,  epperciò  vuoisi  dividerla  in  enterite  eritema¬ 
tica  ,  enterite  con  alterata  secrezione  ,  enterite  folli¬ 
colare  ,  ed  enterite  con  alterazione  di  tessuto. 

L’enterite  eritematica  non  molto  differisce  dall’in- 


lezione  passiva  normale  superiormente  discorsa:  ed 
infatti  non  agevole  si  è  lo  stabilire  un  tratto  ,  che 
1’  una  dall’  altra  lesione  separa.  Comunque  ,  questa 
sarà  sempre  la  cagione  predisponente  di  quella  ;  im¬ 
perciocché  il  sangue  costituente  1’  iniezione  passiva,  a 
lungo  soffermandosi  ne’  vasi,  o  nel  tessuto  della  mu¬ 
cosa,  diviene  un  vero  corpo  estraneo,  ed  irritante,  che 
le  lesioni  determina,  ed  i  sintomi  propri  della  flogosi. 

I  criteri  ,  pe’  quali  discernere  si  puote  1’  uno  dal- 
T  altro  questi  due  stati  ,  in  ciò  consistono  ,  che  ,  in¬ 
vece  dell’  iniezione  ramiforme,  o  capilliforme  ,  Ten¬ 
tenni  intestinale  mostrasi  con  rubori  a  piastre  più  o 
meno  estese  ,  tanto  nelle  parti  declivi  ,  che  superiori 
del  tubo  digestivo  ,  con  tumidezza ,  e  fragilità  varia 
della  membrana  mucosa.  I  sintomi  di  quest’eritema 
tralucono  dalla  seguente  analisi.  Osservava  T  Autore 
grande  numero  di  cotesti  infermi  ,  iu  molti  de’  quali 
eravi  complicanza  di  gastrite  ,  jdi  pneumouite  ,  ecc. 
Segregando  però  questi  ultimi  casi  ,  altri  4°  riman¬ 
gono,  ne’  quali  semplice  ed  isolata  decorreva  la  ma¬ 
lattia.  L’  età  di  questi  bambini  si  era  d’un  giorno  ad 
un  anno.  In  tutti  v’  avea  diarrea  di  materie  gialle 
assai  liquide  :  in  6  vomito  delle  bevande:  in  i5  me¬ 
teorismo  ,  in  4  deiezione  di  feci  normali,  in  6  ni  una 
diarrea  ,  in  5  rubore  eritematico  intorno  all’  ano  ,  in 
nessuno  eravi  sudore  ,  ed  in  presso  che  tutti  la  cute 
arida  e  caldissima  :  in  4  d  polso  febbrile  ,  e  conta¬ 
vano  da  5  a  12  mesi  d’età:  iu  1 5  la  fisionomia 
avea  un  certo  che  caratteristico  del  dolore  ,  segna¬ 
tamente  per  rughe  verticali  alla  radice  del  naso  ,  e 
per  lo  stiracchiamento  delle  commessure  delle  labbra. 
I  quali  casi  erano  soventissimo  associati  con  ernor- 


l'amia  intestinale  ,  che  manifestare  soleva.fi  tanto  per 
vomito  ,  che  per  dejezioni  alvine  ,  la  qual  emorragia 
derivava  da  esalazione  sanguigna  per  opera  della  flo- 
gosi  della  mucosa,  piuttosto  che  dall’ eccedenza  di 
sangue.  Assai  meglio  chiari  riievansi  i  principali  sin¬ 
tomi  di  quest’  enterite  in  i-na  ben  dettagliata  osser¬ 
vazione  sopra  una  ragazzina  trattane  a  morte  s  cioè 
diarrea  copiosa  di  sostanze  verdi  ,  quindi  sanguigne  , 
fisonomia  esprimente  il  dolore ,  tensione  progressiva 
-dell’addome,  agitazione  continua,  ninna  febbre,  e  vo¬ 
mito  sanguigno,  che  ascrivere  si  dovea  a  rammollimento 
dell'esofago,  sovraggiunto  ne’  estremi  tempi  del  morbo. 

Qualunque  sia  la  sede  dell’  E.  eritematica ,  può 
essa  precedere  tutte  le  varietà  delh|  flogosi.  Così  al 
rubore  intenso  vedesi  succedere  il  colorito  bruno  o 
d’  ardesia  ,  ora  punteggiato  ,  ora  a  piastre  o  strisce 
sovra  diverse  parti  delle  intestina  ,  si  che  non  è 
raro  il  trovare  in  bambini  periti  per  lunga  diarrea  , 
e  ridotti  al  marasmo,  strisce  di  colore  d’ardesia  tan¬ 
to  nell’  intestino  tenue  ,  che  nel  colon  ,  il  quale  al¬ 
teramente  di  colore  è  indizio  di  cronica  flemmazia. 
Ma  non  occorre  sempre,  che  l’enterite  abbia  un  cor¬ 
redo  di  sintomi  tanto  chiari  e  precisi  quante  i  testé 
descritti.  Mancano  essi  non  di  rado,  od  iu  gran  parte 
talora. 

Fra  le  più  comuni  complicanze  dell’  enterite  anno¬ 
verasi  la  flogosi  del  ventricolo.  Niun  sintonia  speciale 
vale  a  dimostrarla;  imperciocché  il  vomito,  tanto  suo¬ 
le  comparire  nella  gastrite  che  nell’  enterite  :  nè  il 
dolore  alla  regione  epigastrica  serve  a  meglio  svelarci 
«piesta  complicazione  ,  perchè  il  colon  infiammato 
può  parimenti  rendere  doloroso  il  pigiamento  di 


questa  regione.  Avvegnaché  pertanto  difficile  ne  ad¬ 
divenga  il  diagnostico  ,  di  poca  o  niuua  conseguenza 
sarà  per  riuscire  alla  terapeutica  ,  uniforme  richie¬ 
dendosene  il  curativo  trattamento. 

Enterite  con  alterata  secrezione.  Assai  rara  è  que¬ 
st’  infermità  nei  bambini  ,  della  quale  un  solo  esem¬ 
pio  ci  somministra  l’Autore.  Occupava  il  muguet  il 
colon  ,  e  coesisteva  col  rammollimento  gelatiniforme 
dello  stomaco.  Niun  sintomo  singolare ,  oltre  quelli 
dell’  enterite  vi  stava.  Se  il  muguet  ha  molta  analogia 
colle  false  membrane  che  si  sviluppano  sulla  mucosa, 
non  è  a  meravigliare  che  talora  si  scorga  sul  fcolon, 
la  cui  flogosi  genera  pellicole  membraniformi  di  varia 
grandezza  ,  come  addiviene  nella  disenteria  ,  ed  altre 
intestinali  flemmazie. 

Enterite  follicolare.  L’  apparato  de’  follicoli  in  istato 
fisiologico  è  più  o  meno  apparente  :  in  molti  bambini 
è  invisibile  ,  ed  il  suo  sviluppo  differisce  ne’  vari  in¬ 
dividui.  Non  sono  sempre  di  evidente  indole  flogistica 
tutte  le  alterazioni  di  questo  apparato.  Imperciocché 
la  dentizione  gl’  imprime  un  tale  eccitamento ,  che 
più  spiegato  e  voluminoso  si  mostra  ,  e  più  attiva  ri¬ 
mane  la  sua  secrezione ,  senza  indizio  però  di  rubo- 
re  ,  di  tumidezza  ,  e  di  ulceramento. 

La  natura  ,  direbbesi  abbia  prefisso  all’epoca  della 
prima  dentizione  lo  sviluppo  di  tutte  le  parti  delb  ap¬ 
parato  digestivo.  Il  follicolare  sembra  destinato  a  se¬ 
condare  1’  azione  degl’  intestini  nella  digestione  ,  sepa¬ 
rando  alla  loro  superficie  un  umore  ,  che  ,  secondo 
tutte  le  probabilità,  concorre  alla  concozione  degli  ali¬ 
menti.  Alla  medesim’  epoca  le  glandole  salivali  con- 
seguiscono  ancor’  esse  un  incremento  di  volume  ,  e  di 
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secrezione.  La  quale  coincidenza  di  maggiore  svilup¬ 
po  d’  organi  colla  dentizione  spiega  il  rapporto  ,  che 
passavi  tra  la  dentizione  e  la  diarrea  ,  che  si  effettua 
per  morbosa  simpatia  di  funzioni.  —  Non  per  sincera 
infiammazione  ritenere  devesi  questo  morboso  svilup¬ 
po  de’  follicoli  ,  ma  solo  uno  stato  intermedio  tra  lo 
normale  e  1*  infiammatorio  ,  il  qual  ultimo  indiche¬ 
ranno  le  qualità  delle  fecali  escrezioni  ,  da  medicarsi 
con  bevande  raddolcenti  ,  perchè  in  casi  simili  la  diar¬ 
rea  non  tarda  a  farsi  colliquativa  ,  riducendo  al  per¬ 
fetto  raarasmo  i  bambini.  Non  limitasi  sempre  alle 
intestina  questo  morboso  sviluppo  follicolare  ,  ma  esten- 
desi  eziandio  su  tutto  il  canale  digestivo  ^  sorgente  di 
letali  diarree,  lo  che  viene  comprovato  per  un  esem¬ 
pio  dall’  autore  riferito. 

Due  gradi  d’  alteramento  possono  subire  i  follicoli 
isolati  ed  i  plessi  follicolari  del  canale  enterico  ,  quando 
compresi  sono  da  flogosi.  Arrossano  essi  semplicemen¬ 
te,  cd  intumidiscono  ,  ovvero  alteransi  nell’  intima 
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loro  tessitura  ,  degenerando  in  altrettante  ulceri.  E 
ovvio  che  nell’  adulto  I*  infiammazione  dell’apparato 
follicolare  produce  sintomi  analoghi  a  qnelli  della 
febbre  putrida  ed  adinamica  ;  ciò  almeno  dimostrano 
le  indagini  di  Petit ,  di  Serres  ,  di  Bretonneau ,  e  del¬ 
l’Autore  ;  ma  non  così  procede  ne’  bambini  di  qual¬ 
che  giorno  a  due  mesi  d’  età  ,  ne’  quali  non  fu  mai 
visNi  complicazione  cerebrale,  nè  sintorna  alcuno  di 
putridità  ,  che  mostratisi  in  quelli  di  maggior’ età.  La 
quale  differenza  la  si  può  comprendere,  in  conside¬ 
rando  ,  che  i  sintomi  di  reazione  fiancano  ne’  tene¬ 
rissimi  bambini,  benché  gravissime  ne  siano  le  lesio¬ 
ni  ;  e  che  per  progresso  deli’  età  prorompono  sinto- 
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mi  di  affezione  generale  mercè  relazioni  simpatiche 
tra  i  diversi  organi  dell’  economia,  costituenti  la  feb¬ 
bre  entero-mesenterica  di  Serre*  ,  di  Petit ,  e  la  do¬ 
tintente  del  B retonneau.  Assai  meno  frequente  è  la 
follicoliti*  cronica  ne’  bambini ,  la  quale  per  lo  più 
coesiste  co’  tubercoli  polmonari  ,  o  colla  flogosi  e  di¬ 
sorganizzazione  deile  giandole  mesenteriche. 

Enterite  con  disorganizzazione  di  tessuto.  Sta  questa 
nel  rammollimento  infiammatorio  e  nella  cancrena. 
Se  la  mucosa  intestinale  è  compresa  da  cronica  flo¬ 
gosi  ,  diviene  assai  fragile  ,  appena  conserva  talvolta 
alcuna  traccia  di  struttura  membranosa  ,  e  convertesi 
in  una  pappa  molle  e  rossiccia;  degenerazione  gravis¬ 
sima  e  funesta ,  segnatamente  quaudo  coglie  una 
grande  estensione  d"  intestino.  I  sintomi  non  differi¬ 
scono  da  quelli  di  gagliarda  enterite. 

Mostrasi  la  cancrena  intestinale  sotto  diversi  aspetti. 
Vedonsi  certe  ulceri  nella  regione  ileo-ciecale  passare 
a  cancrena  ,  con  margini  nericci ,  come  macchiati  di 
sego  ,  non  dissimilmente  che  si  scorge  sulle  ulceri 
aftose  della  bocca.  Alcuni  punti  circoscritti  della  mu¬ 
cosa  possono  esulcerarsi  e  degenerare  in  cancrena  , 
senza  che  vi  preceda  vera  flogosi  ,  come  avverte  M. 
G.  Clocfuct.  «  Una  linea  nericcia  ,  soggiunge  esso  , 
manifestasi  ,  attorno  alla  quale  la  membrana  mucosa 
mutasi  in  polpa  bigiccia  ,  e  difluente.  Al  cadere  delle 
escare,  che  vi  si  formano,  restavi  un  ulcera  a  mar¬ 
gini  tagliati  a  picco  ,  il  cui  fondo  può  distruggersi  al 
punto  da  cagionare  una  perfetta  perforazione.  Questo 
accidente  è  allora  gravissimo  ,  perchè  può  dar  luogo 
a  spandimento  di  sostanze  intestinali  nelF  addome  : 
però  vi  si  formano  allora  prontamente  aderenze  tra 
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[e  intestina  ,  le  quali  si  oppongono  tal  fiata  a  cotale; 
spandimento.  «  Non  mai  vista  fu  per  Biliari,  questa 
specie  d’ ulcera  cancrenosa ,  da  Cloquet  riscontrata  nei 
ragazzi*  — *  Rispetto  poi  alla  cancrena  per  eccesso  di 
tlogosi  ,  occupante  una  più  o  meno  estesa  porzione 
d’ intestini  ,  può  essa  manifestarsi  ne*  neonati  :  un’os¬ 
servazione  dell’Autore  giunge  «  sostegno  di  quest’as¬ 
serzione,  e  la  cancrena  trovavasi  al  cieco  ed  al  colon. 

Dalle  sin  qui  discorse  varietà  di  flogosi  intestinale, 
sorge  un’importante  quistione  ,  se  facile  sia  distin¬ 
guere  nella  vita  de’  bambini  1’  infiammazione  dell’  in¬ 
testino  tenue  e  quella  de’  grossi  intestini  :  distinzione 
già  ammessa  sino  dalla  più  ri  mota  antichità.  Risulta 
da  un  calcolo  dell’Autore  sovra  80  casi  di  coleste 
flogosi  ,  che  difficile  assai  riesce  lo  stabilirne  un  si¬ 
curo  diagnostico:  che  però  li  segni  propri  dell*  ente¬ 
rite  ,  o  dell’ileite  sarebbero  il  rapido  e  voluminoso 
meteorismo,  la  diarrea  ed  il  vomito,  men trecche 
nella  colite  è  più  frequente  la  diarrea  senza  meteo¬ 
rismo.  La  preponderanza  de'  sintomi  propri  di  ciascu¬ 
na,  può  solo  constatare  l’esistenza  della  gastrite  coi- 
1’  enterite. 

Comechè  nell’  impossibilità  ci  troviamo  di  esatta¬ 
mente  descrivere  la  serie  tutta  de’  sintomi  della  flo¬ 
gosi  di  ciascuna  porzione  intestinale,  non  fìa  inutile 
l’esposizione  delle  cagioni,  de’sintomi  ,  e  del  proce¬ 
dimento  delia  mucosite  intestinale  in  generale. 

Cagioni.  La  normale  injezione,  che  di  leggieri  can¬ 
giasi  in  congestione  per  poco  turbato  venga  il  corso 
del  sangue  ne’  vasi  toracici  ed  addominali  ;  gli  ali¬ 
menti  troppo  stimolanti  j  troppo  nutrienti  ,  e  di  dif¬ 
fìcile  digestione  ,  e  finalmente  la  molt’  attività,  di  cui 
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va  fornito  1’  apparato  digestivo  ,  sono  le  cagioni  piu 
famigliata  della  flogosi  delle  vie  digestive  ne’  poppan¬ 
ti  ,  le  cui  affezioni  in  vero  sono  le  più  numerose,  ed 
anche  le  più  funeste  ,  in  guisa  che  vegliare  si  deve 
attentamente  al  modo  di  nutricarli. 

Sintomi.  Sono  essi  per  lo  più  sempre  locali  ,  per¬ 
chè  diffìcilmente  accendesi  la  reazione.  Conviene  per¬ 
tanto  attendere  ai  segni  di  lesa  digestione.  Il  vomito 
nell’enterite,  e  le  sostanze  rigettate  hanno  ciò  di 
particolare,  che  sono  quasi  sempre  giallicce  e  spu¬ 
mose  ,  e  non  succede  mai  immediatamente  dopo  le 
bevande.  La  diarrea  non  manca  quasi  mai,  e  le  ma¬ 
terie  sono  verdi  ,  o  giallicce  ,  e  di  rado  sierose.  La 
tumidezza  del  ventre,  il  meteorismo,  ed  il  dolore  al 
pigiamento  sono  ancor  essi  indizi  chiari  e  costanti 
dell’ enterite  ;  il  rubore  ,  e  l’aridezza  della  lingua,  il 
calore  della  cute  ,  che  verso  il  fine  del  morbo  di¬ 
viene  fredda  quale  diaccio  ,  e  finalmente  i’  eritema 
all’ano,  ed  alle  parti  circonvicine,  costituiscono  i  sin¬ 
tomi  ordinari  della  gastro-enterite,  dell’enterite,  e  del- 
l’ enlero-colite.  In  tra  la  successione  de7  quali  sintomi 
poi  cade  il  bambino  nel  marasmo  ,  i  tegumenti  assu¬ 
mono  un’aspetto  terreo,  bianco  sporco,  assai  bene 
delineate  rimangono  le  ossee  prominenze  :  sparisce 
ogni  traccia  di  pinguedine  alle  gote  ,  le  quali  in  un 
colle  orbite  s’  infossano  :  1’  aspetto  egli  è  quello  della 
vecchiezza  ,  la  qual  cosa  non  osservasi  nell’  adulto  , 
impe  rciocchè  la  mancanza  de7  denti  dona  alla  scarna 
loro  fisionomia  una  cotale  impressione  a  non  mai  ve¬ 
dersi  nell’adulto.  Finalmente  scorgonsi  certi  tratti  ca¬ 
ratteristici  sul  viso  ,  alcuno  de’  quali  il  sig.  Jacltlol 
rilevava  su  ragazzi  di  maggior  età. 


»  Appella  il  sig.  Jndelot  trailo  nasale ,  quello  che 
delincasi  al  di  la  delle  pinne  del  naso  ,  e  comprende 
il  contorno  dell’  oracolare  delle  labbia*  tratto  gentile 
quello  ,  eh’  estendesi  dalla  commessura  delle  labbra  , 
e  perdesi  verso  la  parte  inferiore  del  viso  :  ritiene 
esso  1’  uno  e  l’altro  quali  sintomi  di  affezioni  addo¬ 
minali.  Ne’  tenerissimi  bambini  ,  quantunque  questi 
segui  non  s* osservino  tanto  esattamente,  occorre  però 
a  un  di  presso  la  medesima  cosa.  Difatti,  la  commes¬ 
sili  a  delle  labili  a,  come  fu  soventi  indicalo  nelle  pre¬ 
cedenti  osservazioni  ,  è  tirata  all’  infuori  :  ne  risulta 
alla  cute  una  ruga  più  o  meno  sporgente  ,  che  deli¬ 
neasi  alP  infuori  dell’  orbi  co  la  re  delle  labbra  :  ivi  si 
forma  ancora  un’altra  piega  ,  assai  analoga  al  tratto 
geriate  ,  che  si  dirige  dal  labbro  inferiore  verso  il 
mento:  ma  questo  tratto  assai  meno  frequente  si  ri¬ 
scontra  del  precedente.  Altre  crespe  costanti  nelle  ma¬ 
lattie  addominali  ,  e  che  medesimamente  osservansi 
in  ogni  caso  di  violenti  dolori  ,  si  rimarcano  alla  ra¬ 
dice  del  naso  ,  e  sulla  fronte  del  bambino.  La  cute 
di  queste  parti  offre  nelle  malattie  addominali  de’  ra¬ 
gazzi  i  più  giovani,  un  aspetto  increspato,  o  d’amba¬ 
scia  molto  caratteristico  da  non  trascurarsi.  Fui  sem¬ 
pre  colpito  dalla  corrispondenza  di  queste  rughe  ir¬ 
regolari  sulla  cute  della  fronte  colla  presenza  della 
flogosi  gastro-enterica.  Il  complesso  di  tutti  questi 
tratti  dona  alla  fisionomia  del  bambino  quell’espres¬ 
sione  ,  detta  volgarmente  ,  viso  raggrinzato.  E  que¬ 
st  espressione  della  fisionomia  e  poi  sempre  1’  indizio 
d  una  flemmazia  intestinale  ,  o  gastro-enterica  assai 
intensa,  » 
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Cairn  Le  basi  del  trattamento  curativo  dell’enterite 


e  della  gastro- enterite  poggiare  devono  sovra  le  sin 
qui  esposte  considerazioni.  La  congestione  sanguigna 
addominale  essendo  spesso  la  cagione  primiera  di  que¬ 
sta  flogosi  ;  nell’invasione  del  male  utile  rimane  l’ap¬ 
plicazione  di  poche  mignatte  all’ano,  tanto  piu  se 
non  manchino  i  segni  di  pletora;  astinenza  dal  seno 
della  madre  ,  le  bevande  mucillaginose  ,  raddolcenti  , 
quali  il  decotto  d’altea,  di  tritello,  d’orzo  edulco¬ 
rato  e  simili.  Quando  eccessivo  sia  il  dolore  del  ven¬ 
tre,  e  copiosa  la  diarrea,  convengono  i  piccoli  cristei 
amilacei  ,  coll’  addizione  di  poche  gocce  di  laudano. 
Ma  con  mano  prudentissima  vuoisi  adoperato  l’oppio 
ne’  bambini.  Giovevoli  molto  riescono  i  cataplasmi 
ni  olii  tiv  i  sul  ventre  ,  ed  il  bagno  generale. 

Rimane  per  ultimo  a  chiarire  ,  se  tutti  i  dolori  di 
ventre  ,  ai  quali  va  soggetta  1’  infanzia  ,  da  infiam¬ 
mazione  derivino  delle  vie  digestive.  A  tre  differenti 
cagioni  devonsi  ascrivere  i  dolori  o  le  coliche  de’ 
bambini.  La  i.*  è  riferibile  alla  difficoltà  delle  prime 
evacuazioni  dell’alvo  :  la  2.a  alla  congestione  sangui¬ 
gna  ,  e  per  anco  all’  infiammazione  intestinale  :  la 
3.a  all’ileus,  ed  alla  peritonite.  Le  quali  cose  essendo, 
non  puossi  stabilire  un  metodo  generale  di  cura  con» 
tro  ogni  sorta  di  coliche  deJ  neonati,  perchè  assai  va¬ 
rie  ne  sono  le  cagioni  ,  alle  quali  aggiugneie  po- 
trebbesi 

Lo  spasmo  delle  intestina.  Questi  organi  ne’  bam¬ 
bini  sono  talora  seggio  di  dolori,  con  convulsioni  ge¬ 
nerali,  o  moti  spasmodici  delle  membra,  e  della  fac¬ 
cia  :  prorompon  essi  senza  causa  manifesta  ,  spari¬ 
scono  prontamente  per  ricomparire  dopo  un  più  o 
men  lungo  intervallo.  I  sintomi  ne  sono  ,  tumidezza 
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del  ventre  ,  grida  acute  ,  contorcimento  della  faccia  , 
membra  rigide  ,  dolore  eccessivo  al  ventre  sotto  il 
pigiameuto,  sospensione  dell’alvo.,  e  talora  vomito.  - — 
Alcuni  bambini  ,  mentre  poppano  ,  sono  colti  da  co¬ 
tali  coliche  nervose  ,  abbandonano  tosto  il  capezzolo, 
gettano  acute  grida  ,  loro  gonfiasi  tutto  d’  un  tratto 
il  ventre  ,  e  non  cessa  la  loro  agitazione  ,  che  all’  e- 
splusione  di  flati  per  P  ano. 

Pretende  il  dott.  Parrish  ,  questa  spasmodica  affe¬ 
zione  risiedere  particolarmente  nelle  fibre  muscolari 
intestinali,  per  aver  esso  trovate  porzioni  d’intestino 
irregolarmente  contratte  ,  ora  il  diametro  ne  era  as¬ 
sai  ristretto  ,  ed  ora  quasi  affatto  chiuso  ,  ed  obli¬ 
terato  come  per  allacciatura.  Due  circostanze  sono  a 
considerarsi  nel  trattamento  curativo  di  questa  neurosi 
cioè  l’eccitamento  nervoso,  che  l’ingenera,  indipen¬ 
denza  d’ un’ irritazione  cerebrale,  o  cerebro-spinale,  e 
gli  accidenti,  che  ne  conseguono  nelle  funzioni  delle 
intestina.  Il  salasso  generale,  o  locale,  il  bagno  tiepido 
riesciranno  pertanto  ottimi  antispasmodici ,  fra  i  quali 
annoveransi  ancora  i  clisteri  d’assafetida,  con  alcune 
gocce  di  laudano. 

Questo  clinico  di  Pensilvania  consiglia  nello  stesso 
tempo  le  fregagioni  lungo  la  colonna  spinale  con  un 
linimento  d’olio  d’olivo,  acquavite,  olio  d’ambra  e 
laudano.  Considera  esso  l’irritazione  della  gengiva  per 
la  dentizione  ,  quale  cagione  di  questo  spasmo  :  ma 
egli  è  evidente,  che  quando  quella  sia  per  divenirne 
la  causa  predisponente  ,  non  fia  mai,  che  dopo  avere 
irritato  simpaticamente  il  cervello  ;  epperciò  a  que¬ 
st’irritazione  badar  deve  il  medico,  non  obbliando 
ciò  non  di  meno,  di  fugare  la  stitichezza  dell’alvo,  e 
Annali.  Voi.  LX. 
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favorire  1’  espulsione  di  gaz ,  mercè  leggeri  eccopro- 
(ici,  supposte  di  sapone  nel  retto.  Perveniva  il  Parrisli 
a  discutere  questi  gaz  introducendo  nel  retto  una  si¬ 
ringa  ,  per  la  quale  ritraevavi  1’  aria.  Un  tubo  di 
gomma  elastica  nei  retto ,  e  la  dolce  compressione  del- 
r  addome,  soddisfano  egualmente,  in  senso  di  Biliardi 
a  quest’  indicazione. 

Rammollimento  bianco  della  mucosa  gastro- enterica. 
Discorrendo  1’  indigestione  intestinale  fu  per  noi  av¬ 
vertito  ,  che  alcuni  bambini  cadono  in  estrema  palli¬ 
dezza  ,  e  nel  marasmo  ,  la  cui  mucosa  intestinale  tro¬ 
vasi  pallida,  quanto  gli  esterni  loro  integumenti.  Un 
cotale  pallore  delle  intestina  è  il  primo  grado  dei  ram¬ 
mollimento  bianco.  Due  gradi  v’  hanno  di  questo  ram¬ 
mollimento:  nell’ uno,  la  membrana  mucosa  assai  sco¬ 
lorata  perde  la  debita  consistenza  ,  togliesi  colla  mas¬ 
sima  facilità  stropicciandola  ,  ma  i  suoi  pezzetti  sono 
ancora  membraniformi  ;  ciò  non  di  meno  lasciasi  di 
leggieri  stiacciare.  In  questo  caso  la  mucosa  mostra 
ancora  qua  e  là  macchie  rossicce,  che  sono  le  ultime 
reliquie  del  colorito  suo  normale  ,  e  de’  rubori  acci¬ 
dentali  ,  de’  quali  era  seggio.  —  NellJ  alto  grado  ,  le 
intestina  pallidissime  sono  talora  estremamente  assot¬ 
tigliate  ,  e  trasparentissime  ,  ed  in  alcune  porzioni  la 
mucosa  è  talmente  molle,  che  al  semplice  tocco  cade 
diffluente  qual  pappa,  più  somiglievole  al  muco,  che 
ad  una  membrana. 

Locale  o  generale  è  il  rammollimento  bianco:  ras¬ 
somiglia  molto  a  quello  ,  che  Louis  e  Andrai  incon¬ 
travano  su  questa  stessa  membrana  ne’  tisici.  Non 
coglie  solo  i  neonati ,  ed  i  poppanti ,  ma  lo  s’osserva 
ancora  in  bambini ,  che  muojono  nascendo.  Il  difetto 


o  la  prava  qualità  degli  alimenti ,  il  respirare  aria 
malsana  ,  concorrono  direttamente  al  suo  svolgimento, 
il  quale  da  nient’  altro  deriva,  che  da  diminuita ,  al¬ 
terata  ,  sospesa  emattosi  ,  per  cui  la  vita  s’  estingue 
insensibilmente  ,  ed  il  bambino  perisce  di  debolezza  e 
d’  inedia  ;  imperciocché  in  cotesti  cadaveri  ,  tutti  gli 
organi  sono  esangui  ,  scolorali  e  pallidi,  quanto  i  loro 
integumenti.  Non  é  perciò  questo  rammollimento  un 
prodotto  della  (logosi.  Il  sintonia  principale  si  è  lo 
scoloramento  generale  delia  cute,  e  l’aspetto  pallidis¬ 
simo  analogo  al  clorotico.  Gli  altri  sintomi  ,  quali  la 
diarrea  ,  il  meteorismo,  ecc.,  siccome  comuni  ad  altre 
affezioni  intestinali  ,  poco  conducono  alla  diagnosi  di 
questo  rammollimento  ,  se  non  si  prende  in  considt. 
razione  la  natura  delle  cagioni  ,  che  lo  determinano 
e  lo  intertengono.  Incurabile  all’atto  e  questo  modo 
di  disorganizzazione  .  poiché  rigenerare  non  puossi  la 
membrana  mucosa  ;  altro  non  può  fare  il  medico  , 
se  non  che  prevenirlo  ,  con  rimediare  ai  primi  effetti 
della  deficiente  o  prava  alimentazione  ,  e  correggere 
le  alterate  funzioni  digestive ,  che  a  si  funesto  fine 
trascinano. 

Nella  precedente  trattazione  delle  lesioni  dell  appa¬ 
rato  digestivo,  sonosi  notati  i  principali  sintomi,  clic 
vagliono  a  ciascuna  riconoscere.  Siccome  peio  molti 
scrittori  delle  malattie  dell’infanzia,  affatto  sistematica, 
non  ebbero  in  mira  ,  che  i  sintomi  ,  ed  il  complesso 
loro  per  base  delle  nosologiche  loro  divisioni  ,  poco 
curando  alle  anatomiche  lesioni  ,  da  cui  derivano,  ado- 
prasi  perciò  il  nostro  Autore  ad  esaminare  ed  apprez¬ 
zare  il  valore  di  ciascun  sintonia,  ed  il  loro  rapporto 
colle  istromentali  alterazioni. 
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Moltissime  cagioni  producono  il  vomito  ,  1’  indige¬ 
stione  gastrica  ed  intestinale  ,  1’  esofagite  ,  1’  enterite, 
segnatamente  della  regione  ileo-ciecale,  Y  invaginamen- 
to  ,  o  spasmo  delle  intestina ,  e  finalmente  il  rammol¬ 
limento  della  mucosa.  Da  questo  solo  sintoma  è  im¬ 
possibile  dedurre  alcuna  pratica  conseguenza,  se  non 
se  ne  considera  attentamente  la  cagione  determinante, 
e  non  si  richiama  alla  mente  ,  quanto  fu  sin  qui  detto 
intorno  le  malattie  dell7  apparato  alimentare. 

La  diarrea ,  segno  costante  non  è  sempre  dell’ ente¬ 
rite  :  ora  dipende  da  una  intestinale  indigestione,  ora 
da  irritazione  ed  accresciuta  secrezione  follicolare ,  ed 
ora  da  colite  e  da  enterite.  Varia  essa  nel  colore  e 
nella  consistenza  degli  escrementi.  La  diarrea  gialla  , 
spumosa,  liquida  ,  spesso  è  socia  della  flogosi:  la  bianca 
e  mucosa  è  sovente  il  prodotto  di  eccedente  secrezione 
de’  follicoli ,  e  la  mista  a7  fiocchi  verdicci ,  soventi  in¬ 
contrasi  senza  flogosi. 

Il  rubore  all’ano  può  comparire  ogni  qualvolta  v’ha 
diarrea  con  o  senza  enterite. 

Il  distendimento  del  ventre ,  assai  comune  nell’  en¬ 
terite ,  proviene  pure  da  dilatazione  delle  intestina,  per 
gaz  o  spasmo,  ma  in  questo  caso  è  intermittente,  e 
cessa  col  dolore  dopo  1’  esplosione  de’  flati ,  mentrec- 
chè  continuo  egli  è  nell7  infiammazione.  Non  è  dolente 
il  meteorismo  nel  rammollimento  bianco  della  mucosa 
intestinale. 

t 

Le  coliche  sono  ora  spasmodiche  ,  ora  per  flogosi  , 
per  invaginamento,  per  imperforazione  dell’  ano,  per 
raccolte  di  gaz  ,  o  per  alimenti  male  digeriti,  e  a  lungo 
stanziami  nelle  intestina. 

11  choleraj  molto  raro  nel  nostro  clima,  è  un  vero 
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flagello  de’  neonati  negli  Stati  Uniti  d’  America.  Co- 
mechè  alcuni  pochi  casi  se  ne  veggano  fra  noi  d’a¬ 
naloghi  ,  fìa  lodevole  divisamento  descriverne  i  prin¬ 
cipali  caratteri  ,  giusta  quanto  il  dott.  Dewees  c’  in¬ 
segna. 

«  Incomincia  la  malattia  per  vomiti  ,  dejezioni  co¬ 
piose  j  grande  agitazione  cerebrale  e  sete  ardente.  Il 
polso  è  piccolo  ,  ristretto  e  frequente.  Le  feci  sono 
varie  ,  gialle  ,  brune  ,  liquide  ,  talvolta  consistenti , 
miste  di  quando  in  quando  a  sangue,  e  quasi  sempre 
spandenti  un  odore  d’ intollerabile  putridume.  L’ irri¬ 
tabilità  del  tubo  digestivo  è  in  certi  casi  tale,  che  le 
bevande  e  gli  alimenti  passano,  e  sono  evacuati  senza 
essere  alterati,  come  nella  lienterìa.  La  cute  della  fronte 
è  tesa,  profondi  gli  occhi,  ritirate  le  pinne  del  naso, 
rugose  le  labbra,  il  ventre  tumido,  i  piedi  edema¬ 
tosi  ,  e  sovraggiungono  spesso  eruzioni  aftose.  Perdura 
alcune  settimane  questo  stato,  e  allorché  s’appressa 
il  fatai  termine  d’ intensità  ,  raddoppiano  tutti  i  sin¬ 
tomi.  Vedesi  talvolta  sul  torace  1’  eruzione  di  moltis¬ 
sime  vescichette  ;  vedonsi  pure  i  ragazzi  portare  le 
dita  nella  loro  bocca ,  quasi  vogliano  estrarvi  qualche 
cosa.  Crede  il  volgo  allora  siavi  appeso  un  qualche 
verme  alle  fauci  ». 

Le  ricerche  anatomiche  svelarono  una  congestione 
cerebrale,  sani  per  lo  più  gli  organi  toracici ,  ma  quasi 
sempre  mal  concio  il  canale  digestivo  }  lo  stomaco  e 
l’ intestino  tenue  mostrano  soventissimo  larghe  macchie 
livide  ,  massime  al  duodeno  ed  al  piloro  ,  e  la  mu¬ 
cosa  è  talmente  grossa  ,  che  restringe  sensibilmente 
il  lume  dell’  intestino.  Di  rado  i  crassi  sono  lesi,  a 
meno  che  il  male  non  abbia  dato  segui  di  dissenteria. 


il  fegato  trovasi  per  io  più  voluminoso  e  zeppo  di 
sangue  *,  e  la  vescichetta  contiene  molta  bile  assai 
verde.  Gli  altri  organi  sono  dJ  ordinario  sani. 

Questa  cholera  pertanto  altro  non  è  ,  che  una  ga¬ 
stro-enterite  con  emorragia  ,  di  cui  fu  già  per  noi 
fatto  discorso.  Quantunque  assai  rara,  la  si  riscontra 
ciò  non  di  meno  alcuna  volta  in  que’  nostri  spedali  , 
ove  bambini  traggono  la  loro  vita  fra  la  più  orrida 
miseria.  Il  trattamento  curativo  da  Deweés  impiegato 
è  molto  irritante  ,  e  sembra  diretto  a  combattere  la 
prostrazione  ,  e  la  specie  di  putridità  in  questi  piccioli 
infermi.  Incomincia  con  eccitare  il  vomito  ,  e  quindi 
concede  ogni  quarto  d’ ora  una  cucchiaiata  d’  assai 
forte  caffè,  non  inzuccherato  :  se  ciò  non  riesce,  ri¬ 
corre  al  calomelano  collo  zuocaro  ,  e  ne  continua  l’uso 
sino  a  che  moderate  non  sieno  le  dejezioni  alvine  , 
quindi  al  rabarbaro  ,  alle  polveri  assorbenti  ,  ai  ve- 
scicatoj  ,  alle  fregagioni  secche  ,  ai  clisteri  coi  laudano 
e  simili.  Ma  cotal  metodo  non  conta  certamente  grandi 
successi  ,  poiché  Parrish  insiste  in  accennare  questa 
malattia  de’ bambini,  come  quella  che  più  ingrossi 
i  registri  della  mortalità  in  quelle  loro  contrade.  Con¬ 
siglia  il  Dewees  ,  per  trattamento  profllatico,  l’allon¬ 
tanamento  de7  ragazzi  dal  fomite  del  male  ,  e  F  aria 
libera  della  campagna.  Proficuo  trova  ii  dolt.  Rush 
vestire  di  flanella  i  bambini,  proscrivere  Fuso  delle 
frutta,  e  nodrirli  di  latte,  di  riso  ,  d’arrowroot,  dj 
pane  biscotto  e  simili  *  e  passata  la  prima  dentizione^ 
di  puro  vitto  animale.  Commenda  Parrish  gli  alimenti 
tonici  ed  eccitanti,  come  mezzo  profllatico  del  cholera. 
Ma  sarebbe  a  vedersi  ,  se  per  noi  addotandosi  un 
simil  modo  d;  alimentare  i  ragazzi,  felici  avessero  pol 
e  sortirne  i  risultamenti. 
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Sintomi  di  reazione  nelle  malattie  intestinali.  Dice¬ 
vamo  ,  che  per  lo  più  mancano  questi;  ed  egli  è  un 
fatto,  che  moltissimi  bambini  soccombono  a  lesioni 
le  più  gravi  e  le  più  profonde  di  questi  organi ,  senza 
mostrare  traccia  di  febbre  ,  tranne  un  qualche  au¬ 
mento  di  calore  cutaneo  :  che  anzi  la  debolezza  del 
polso  è  piuttosto  un  indizio  di  reazione  ,  siccome  lo 
è  nell’  adulto  1’  acceleramento  del  medesimo.  Arreca 
pertanto  1’  età  una  assai  rimarchevole  modificazione 
nelle  affezioni  del  canale  alimentare.  —  Riflettasi  per 
ultimo,  che  quest’apparato,  sino  dalla  nascita,  essen¬ 
do  già  tutto  convenevolmente  formato  e  sviluppato  a 
dovere  eseguire  assai  attive  ed  importanti  funzioni  , 
egli  è  perciò  predispostissimo  a  divenire  seggio  del 
maggior  numero  delle  malattie  de’  bambini  ,  alle  quali 
se  moltissimi  soccornbonvi  ,  altri  soffrono  per  esse  un 
alterameli to  nella  salute  ,  che  si  oppone  al  perfetto 
sviluppo  della  loro  costituzione.  —  Non  facciamo  men¬ 
zione  de’  vermi  intestinali  3  da’  quali  vanno  quasi  tutti 
i  bambini  immuni. 

Malattie  delle  dipendenze  del  canale  alimentare. 
Sono  queste  dipendenze  il  fegato  ,  la  milza  ed  il  pan¬ 
create.  —  Il  fegato,  nell’embrione  di  tre  settimane, 
pesa  la  metà  di  tutto  il  corpo  ,  e  nel  feto  maturo  sta 
il  suo  peso  al  corpo  come  1  a  18  o  1  a  20,  riempie 
la  metà  della  cavità  addominale  ,  e  scende  sino  alla 
cresta  iliaca.  Questo  grande  volume  del  fegato  ,  di¬ 
mostra  di  quanto  rilievo  siano  le  sue  funzioni,  rispetto 
alla  circolazione  e  nutrizione  del  feto.  —  Non  mai 
manca  del  tutto  1*  organo  epatico ,  se  non  nel  perfetto 
acefalo  :  trovasi  talora  collocato  fuori  dellJ  addome  nei 
casi  d7  imperfezione  delle  pareti  addominali  ?  e  simil- 
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niente  ascende  nel  torace  ,  quando  manca  una  porzione 
di  diaframma.  Rilevansi  ancora  alcune  profonde  fes¬ 
sure  ,  ed  altre  alterazioni  di  poca  entità. 

Se  è  possibile  P  absenza  della  vescichetta  del  fiele  , 
non  mancano  però  mai  le  vie  biliarie.  In  somma ,  di 
rado  si  nasce  con  vizi  di  conformazione  del  fegato  , 
da  compromettere  irreparabilmente  la  salute  e  la  vita 
del  neonato. 

Troppa  influenza  concedono  i  medici  inglesi  alle 
malattie  del  fegato  ,  sì  ne?  bambini  ,  che  nell’  adulto 
e  singolarmente  al  disordine  delle  sue  funzioni  ,  ed 
alle  qualità  della  bile  nella  produzione  di  gran  novero 
d’ infermità.  1/  anatomia  patologica  non  isvelò  sinora 
in  questo  organo  e  nella  bile  tanto  che  vaglia  a 
confortare  questa  loro  opinione. 

Malattie  congenite  del  fegato.  Fra  le  più  frequenti 
lesioni  del  fegato  sono  le  congestioni  passive,  e  ciò 
di  leggieri  s’  intende  ,  perchè  la  circolazione  epatica  , 
sta  sotto  la  diretta  dipendenza  del  circolo  generale  del 
sangue  ,  e  deve  in  conseguenza  soffrire  quelle  altera¬ 
zioni,  cui  non  va  immune  P  intiero  apparato  circolato- 
rio.  Incontrasi  pertanto  non  di  rado  il  fegato  di  color 
rosso-nero,  ora  rammollito,  e  spandente  odore  d’idro¬ 
geno  solforato  ,  ora  tubercoloso  e  simili.  Quanto  poi 
alla  bile,  niente  è  più  variabile;  nè  le  sue  qualità  fi¬ 
siche,  nè  la  sua  quantità  servono  a  somministrarci 
una  norma  fissa  e  generale. 

Malattie  dopo  la  nascita.  Il  fegato  nel  neonato  è 
d’  un  rosso  bruno  assai  carico ,  turgido  di  sangue  nero 
e  fluido:  la  vescichetta  è  lunga,  poco  grassa,  e  piena 
di  bile  viscosa  d’  un  verde  porraceo.  Procedendo  la 
vita  ,  p  inceppamento  diminuisce  ,  più  copiosamente 
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La  consistenza  del  fegato  è  tale  ,  che  nettamente  lo 
si  taglia  ,  e  non  si  lacera  che  per  una  ruvida  stirac¬ 
chiatura. 

Congestioni.  Il  menomo  ostacolo  al  circolo  del  san¬ 
gue  ingenera  la  congestione  passiva  del  fegato ,  la 
quale  è  varia  a  seconda  della  copia  di  sangue  nel 
suo  tessuto  raccolto  :  il  quale  trasuda  alle  volte  dalla 
sua  superficie  ,  e  la  convessità  sua  tingesi  e  si  copre 
d7  uno  strato  sanguigno  ;  e  fu  vista  per  questa  stessa 
cagione  1’  effusione  di  sangue  entro  l’  addome.  Non 
v7  ha  sintonia  alcuno  ,  che  chiarisca  questa  congestio¬ 
ne  ,  se  non  che  quelli  della  polmonare.  Nell7  asfissia 
de7  neonati  è  cosa  ovvia  trovare  il  fegato  pieno  zep¬ 
po  di  cruore  nero  e  fluido  ,  e  nel  tempo  stesso  tur¬ 
gidi  i  vasi  addominali,  e  dell’intiero  apparato  circo¬ 
latorio.  La  epatica  congestione  è  opera  d^una  specie 
di  riflusso  sanguigno  verso  gli  organi  dell’  addome  , 
tra  i  quali  il  fegato  per  la  molta  sua  vascolarità  è 
dispostissimo  all’  iniettamento  e  ad  intasarsi. 

Sembra  la  congestione  del  fegato  alterare  talvolta 
il  prodotto  della  sua  secrezione  ,  perchè  si  è  trovato 
la  vesiehetta  distesa  ,  e  piena  di  bile  spessa  verde-ne¬ 
riccia  ,  ed  anco  sanguinolenta.  —  Il  trattamento  cu¬ 
rativo  richiesto  contro  le  congestioni  toraciche  ed 
intestinali,  conviensi  egualmente  in  quelle  del  fegato. 

Infiammazioni.  Porta  opinione  l’Autore  che  non 
vi  sia  flogosi  d’  alcun’  organo  più  malagevole  a  con¬ 
statarsi  di  quella  del  fegato:  imperciocché  le  altera¬ 
zioni  di  tessitura,  e  di  colore  di  quest’  organo  sono 
si  numerose ,  e  variabili ,  che  non  si  sa  a  quale  causa 
riferirle.  All’ attuale  deficienza  di  fatti  positivi  sui  ca- 
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ratteri  anatomici  ,  e  sui  sintomi  dell’ epatite  ne’  pop¬ 
panti,  comecché  non  brami  essere  lo  sterile  copista 
degli  autori ,  ad  oggetto  di  supplire  a  questa  lacuna 
nell5  istoria  delle  infiammazioni  del  fegato ,  crede  il 
Billard  giovevole  ^esposizione  de7  risultameli  generali 
delle  proprie  sue  indagini  sui  diversi  aspetti  di  que¬ 
st*  organo  ,  co*  suoi  rapporti  colla  quantità  ,  e  qualità 
della  bile,  e  co’ sintomi  offerti  dall’apparato  digestivo. 

Risulta  da  queste  sue  ricerche  sovra  5o  bambini 
di  varia  età  ,  di  otto  giorni  ad  otto  mesi  ,  che  1’  a- 
spetto  del  fegato  è  assai  variabile,  e  che  non  lo  è 
meno  quello  della  bile  ,  si  che  è  impossibile  discer¬ 
nere  ,  tra  lo  stato  suo  normale  ,  e  patologico  ,  una 
precisa  relazione  collo  stato  della  bile  contenuta  nella 
vescichetta  ,  la  cui  qualità  differire  deve  per  un  nu¬ 
mero  assai  grande  di  modificazioni  nell’  azione  degli 
organi  secernenti  ,  le  quali  modificazioni  ci  saranno 
ignote  sino  a  che  non  sia  squarciato  il  velo,  che  na¬ 
sconde  il  modo  delle  secrezioni  tutte  in  seno  de’  no¬ 
stri  organi.  Le  quali  cose  premesse,  diremo,  che  il 
vomito  ,  e  le  dejezioni  di  materie  gialle  ,  o  verdi  non 
possono  annoverarsi  fra  i  segni  delle  malattie  del  fe¬ 
gato  ,  alle  quali  la  pluralità  de’  medici  inglesi  soglio¬ 
no  ascrivere  un  cotale  disordine  delle  funzioni  dige¬ 
stive,  ma  devesi  all’incontro  inferire,  che  la  diarrea 
gialla  ,  o  verde  accompagna  quasi  sempre  1’  enterite 
e  che  egli  è  assai  meglio  considerarla  sotto  questo 
aspetto  ,  per  applicargliene  un*  adeguata  cura  ,  che 
d’immaginare  cotesta  diarrea  risulti  da  afflusso  di 
bile  acrimoniosa,  ed  irritante  nel  canale  intestinale  , 
da  espellersi  co*  purganti. 

Parlasi  da  taluno  di  ascessi  del  fegato  de*  neonati 
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itterici  :  numerose  autossie  non  Svelarono  sinora  al- 
1*  autore  1*  esistenza  reale  di  quest’  affezione.  Parlasi 
parimenti  della  concomitanza  delle  malattie  del  duo¬ 
deno  ,  e  del  fegato  :  e  Cruvelhier  osservava  un  ram¬ 
mollimento  di  quest’  intestino  colla  pallidezza  morbosa 
del  fegato.  Ma  1*  Autore  trovava  lo  stato  di  questo 
assai  variabile  ne’  diversi  bambini  affetti  da  duodeni¬ 
te.  Riflette  esso  ,  che  siccome  uno  è  il  rammollimento 
infiammatorio  della  mucosa,  e  altro  il  rammollimento 
bianco,  cosi  non  è  a  stupire,  se  in  questo,  siccome 
tutti  gli  organi  trovansi  pallidi  ,  ed  esangui  ,  non  al¬ 
trimenti  pure  si  trovasse  il  fegato. 

Non  discorre  l’Autore  1*  ittero  de’  neonati  ,  eh’ ei 
non  considera  quale  morbo  sintomatico  dell’  epate. 

La  vescichetta  del  fiele  raramente  ammorbasi,  e 
non  frequenti  pure  ne  sono  i  vizi  di  conformazione. 
Però  ora  è  assai  piccola  ,  e  poco  spiegata  ,  ordina¬ 
riamente  le  sue  pareti  sono  tinte  di  verde  ,  la  faccia 
interna  è  inverniciata  d’  un  muco  più  o  meno  spes¬ 
so:  ora  le  sue  pareti  sono  trasparenti  ,  o  vedonvisi 
ramificazioni  vascolari  più  o  meno  numerose  :  ora 
sono  punteggiate  di  rosso,  e  trovavala  1  Autore  in 
un  bambino  evidentemente  infiammata.  Ne  adul¬ 
ti  ,  e  ne’  vecchi  ,  anzi  che  ne’  bambini  ,  accadono 
1’  obliterazione ,  il  ristringimento  ,  o  la  flogosi  dei 
canali  biliari. 

La  congestione  della  milza  non  è  infrequente  nei 
neonati,  e  videla  l’Autore  una  volta  lacerata.  —  Il 
pancreate  è  poco  sviluppato  :  il  prodotto  della  sua 
secrezione  concorre  probabilmente  all’  opera  della  di¬ 
gestione:  ma  non  si  sa  ,  sino  a  qual  punto  alterare 
possano  questa  funzione  l’absenza  o  la  troppo  copiosa 
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sua  secrezione.  Nè  meglio  siamo  informati,  se  nella 
diarrea  mucosa  o  sierosa  de'  bambini ,  1’  umore  pan¬ 
creatico  non  s’  aggiunga  al  muco  innormalmente  se¬ 
parato  dai  follicoli  intestinali ,  per  rendere  più  abbon¬ 
dante  e  liquide  le  deiezioni.  Del  resto  nulla  ha  a 
soggiungere  l’Autore  intorno  le  aflezioni  di  questi  due 
organi. 

Malattie  dell ’  apparato  urinario.  Compongono  que¬ 
st’ apparato  le  capsule  sovrarenali,  li  rem,  li  ureteri, 
la  vescica,,  1’  uraco  ,  e  F  uretra. 

Le  capsule  ,  nell’  embrione  di  due  mesi  sono  già 
distinguibili  ,  per  essere  più  voluminose  ,  e  pesanti 
de7  reni  ,  ma  a  poco  a  poco  impiccioliscono  esse ,  ed 
i  reni,  all’  opposto,  meglio  sviluppandosi,  addiviene  , 
che  al  nascimento  conseguiscono  un  triplice  volume 
delle  capsule.  Queste  riempie  sulle  prime  un  fluido 
viscoso ,  che  viene  poi  gradatamente  assorbito  ,  e  non 
vi  lascia  ,  che  un  grosso  strato  bruniccio  ,  aderente 
alle  sue  pareti  interne  ;  e  nel  neonato  questa  molle 
sostanza  ha  moltissimi  aspetti  ;  ora  rassomiglia  al  cioc¬ 
colato  ,  ora  alla  polpa  cerebrale  mista  a  sangue,  ora 
è  mollissima,  bianca  e  difluente  qual  pus,  ma  che 
non  è  tale  ^  e  sembra  ,  sia  composto  piuttosto  di  fi¬ 
brilla  ,  che  non  di  muco  ,  di  siero  o  di  pinguedine. 
V  esteriore  delle  capsule  è  d’  un  giallo  rosso  ,  o  bru¬ 
no  fulvo  }  sono  esse  per  lo  più  alquanto  rugose,  e 
fragilissimo  ne  è  il  loro  tessuso. 

I  reni,  che  compajono  alcun  che  più  tardi,  dai  2 
a  3  mesi  ,  sono  sul  principio  formati  di  lobicini  cavi, 
tra  di  loro  comunicanti,  ed  uniti  per  un  tessuto  lasso, 
indi  questi  lobetti  megliosi  congiungono,  confondonsi , 
e  meno  numerosi  divengono  :  F  apertura  loro  di]  co- 
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mumcazione  ristringesi  al  punto,  da  non  più  vedersi, 
che  in  forma  di  picciolissimo  foro  ,  il  quale  apresi 
nella  pelvi  del  rene.  La  sostanza  corticale  formasi 
contemporaneamente  all’  intimo  congiungimento  dei 
lobetti  ,  ed  al  6.°  mese  di  vita  embrionica  è  già  as¬ 
sai  marcata.  Da  buonissima  ora  i  lobuli  separano  un 
fluido  bianco  ,  e  sieroso  ,  che  li  distende  ,  il  quale  a 
misura  che  la  corticale  sostanza  si  forma  ,  ed  aumenta 
la  grossezza  delle  pareti  de’  lobetti ,  e  la  loro  cavità 
diminuisce ,  viene  espulsa  nella  pelvi ,  e  discende 
probabilmente  per  gli  ureteri  nella  vesica  ,  la  quale 
già  vedesi  distinta  ,  quando  appena  abbozzati  sono  i 
reni  ,  e  sembra  non  sia  ,  che  la  continuazione  dell’u- 
raco,  il  quale  al  primo  svolgimento  dell’embrione  ha 
una  cavità  continua  verso  il  cordone  ombilicale  ,  che 
in  progresso  ristringesi  ,  ed  affatto  si  chiude  ,  in  gui¬ 
sa,  che  alcuni  anatomici,  che  noi  osservarono,  che 
all’  epoca  della  nascita  ,  ne  contendono  la  disposizione 
canaliforme. 

Li  ureteri,  e  l’uretra  si  formano  poco  dopo  de’ 
reni  ,  della  vessica  ,  e  dell’  uraco.  Frequenti  sono  i 
vizi  di  conformazione  de’  reni  :  e  siccome  le  parti 
tutte  dell’apparato  urinario  sono  intimamente  per  rap¬ 
porti  anatomici,  e  funzionali  collegate,  derivane,  che 
il  vizio  di  struttura  d’  una  parte  ,  una  difformità  in¬ 
duce  nelle  altre  congeneri.  Così  i  reni  sono  spesso 
sede  di  organiche  deviazioni  ,  in  dipendenza  di  vizi 
negli  ureteri,  nella  vessica,  jo  nell’uretra.  Osservava 
l’autore  un’  idrope  cistico  de’ reni,  ed  un  altro  idrope 
della  vessica  ,  e  successivamente  de’(reni  per  obblite- 
razione  dell’uretra.  Le  quali  cose  tendono  a  provare, 
che  le  escrezioni  nel  feto,  e  singolarmente  quella  dei 
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reni ,  escono  dal  corpo  ,  e  depongonsi  nelle  acque 
dell*  amnios  ,  poiché  un  ostacolo  al  corso  di  quella  , 
la  fa  rifluire  ne'  propri  ricettacoli  ,  e  distendeli  oltre 
misura ,  non  altrimenti  di  quanto  sovraggiunge  nel- 
V  adulto  ,  per  ristri ngimenlo  dell*  uretra  j  o  per  pa¬ 
ralisi  della  vessica. 

Non  v*  ha  organico  apparato  ,  al  dire  di  Mekel  , 
più  soggetto  a  vizi  di  conformazione,  e  ad  anomalie, 
quanto  i  reni.  Mancano  essi  talora  amendue  ,  o  non 
ve  ne  esiste  ,  che  un  solo  ,  il  quale  dJ  ordinario  tro¬ 
vasi  applicato  contro  la  colonna  vertebrale,  nella  di¬ 
rezione  della  linea  mediana.  Sono  essi  più  o  meno 
voluminosi  j  ed  i  loro  lobetti  rimangono  alle  volte  af¬ 
fatto  disgiunti  :  ora  varia  ne  è  la  loro  posizione,  che 
diverse  cagioni  possono  cangiare.  —  Li  ureteri  sono 
ora  mancanti,  imperfetti,  occlusi,  o  moltiplici.  — La 
vessica,  oltre  1’  innormale  suo  distendimento,  e  dislo¬ 
camento,  offre  ancora  un  vizio  di  conformazione,  di 
cui  Chaussier,  Duncan ,  ed  altri  riferiscono  esempi  , 
cioè  la  sua  extra-versione  :  manca  allora  la  parete 
anteriore  della  vescica:  divisa  è  la  parete  addominale, 
ovvero  trovansi  disgiunte  e  scostate  le  ossa  del  pube, 
corrispondenti  alla  vescica,  per  modo,  che  quest’or¬ 
gano  mostra  fuori  dell’addome  la  faccia  interna  della 
sua  parete  posteriore  rossiccia  ,  e  bernoccoluta.,  e  vi 
si  scorgono  soventi  gli  orifìzi  degli  ureteri ,  pe’  quali 
gocciola  T  urina.  Questo  vizio  non  solo  ne’  maschi  , 
come  intende  Duncan  ,  ma  anche  nelle  femmine  s 
riscontra.  —  Viddesi,  sulla  fede  di  Mekel ,  la  vescica 
bipartita  ,  e  divisa  in  più  sacchi,  vizi  assai  pericolosi, 
per  P  insuperabile  ostacolo,  che  frappongono  al  corso 
delle  urine. 
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L’uretra  può  essere  impervia  per  tutto  il  suo  tratto, 
o  solo  ristretta,  e  talvolta  non  apresi  che  in  un  punto 
qualunque  della  parte  inferiore  del  pene  (  hypospa- 
dias  —  In  qualunque  caso  porti  il  neonato  l’imper¬ 
forazione  dell’uretra,  devesi  immantinente  praticare 
1’  aprimento  all’estremità  del  pene,  se  il  suo  canale 
ivi  giugne ,  ovvero  altrove,  stabiliendovi  un’ipospadia 
artificiale  ,  per  opporsi  alla  sospensione  sempre  fune¬ 
sta  del  corso  delle  urine.  Si  conosce  1’  esistenza.,  e  la 
lunghezza  dell’  uretra  ,  al  senso  di  fluttuazione  ,  che 
prova  il  dito  alla  parte  inferiore  del  pene.  Ma  quando 
assai  disteso  sia  l’addome,  ed  impossibile  l’aprimento 
dell’  uretra  ,  meglio  è  praticare  la  puntura  della  ve- 
sica  sopra  il  pube  ,  o  per  i!  retto  ,  il  quale  ultimo 
mezzo  meglio  conviene  ,  perchè  riesce  a  prolungare 
la  vita  del  bambino  ,  che  tardi  o  tosto  non  iscampa 
però  alla  morte. 

Malattia  de.IV  apparato  urinario.  —  Sebbene  assai 
probabilmente  sviluppisi  l’infiammazione  della  vescica, 
e  de7  reni  pendente  la  vita  intra-uterina  ,  non  tanto 
di  leggieri  si  potrà  però  constatarla  nel  neonato,  so¬ 
prattutto  de’  reni  ,  che  sono  variamente  coloriti,  giu¬ 
sta  la  mancanza  ,  o  1’  abbondanza  di  sangue  nel  loro 
tessuto.  Trovava  1’  autore  sotto  la  loro  propria  mem¬ 
brana  enchimosi  ,  punteggiamenti  rossi  ,  a  foggia  di 
petecchie,  nella  sostanza  mammillare.  Ne’  neonati  it¬ 
terici  è  rimarchevole  l’alteratnento  di  colore  de’  reni1 
vi  si  veggouo  striscie  regolari,  d7  un  giallo  lucente, 
dalla  sommità  alla  base  del  punto  mammillare  ,  il 
quale  colorito  riceve  dal  siero,  che  trovasi  tra  le  fibre 
della  sostanza  mammillare.  —  Vedeva  ancora  1’  au¬ 
tore  uua  volta  la  sostanza  corticale  separata  da  una 
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linea  bianca.  —  I  reni  sono  talora  cosi  molli  e  fla¬ 
ccidi  ,  che  laceransi,  e  cadono  in  poltiglia.  —  La  ne¬ 
frite  calcolosa  coglie  eziandio  il  feto,  ma  solo  sotto 
forma  di  sabbia. 

La  vescica  del  neonato  è  ordinariamente  piccola  e 
contratta  ,  non  oltrepassa  il  limite  dello  stretto  supe¬ 
riore  del  catino  :  è  essa  rimarchevole  per  il  lucicore 
suo  argentino  j  assai  diversa  in  ciò  dagli  altri  organi 
addominali,  che  sono  sempre  più  o  meno  injettati. 
Una  volta  sola  fu  vista  per  l’autore  macchiata  di  pe¬ 
tecchie  j  che  altre  ve  n’  erano  su  altri  punti  del 
corpo.  —  Ne?  poppanti  ,  tanto  i  reni  che  la  vescica 
sono  tocchi  dalla  flogosi,  ma  non  così  facilmente  che 
gli  altri  organi.  —  I  sintomi  ,  che  TVìllan  j  ed  Un- 
derwood  ascrivono  all*  ischuria  renale  ne’  bambini  , 
sembrano  quelli  della  vera  nefrite.  Che  se  ,  come  ri¬ 
flette  Underwood ,  alcuni  di  cotesti  infermi  muojono 
senza  lamento  alcuno  ,  e  senza  provare  disagi,  ciò  di¬ 
pende  ,  che  le  loro  infiammazioni  anche  le  più  gravi 
sono  soventi  tanto  ottuse  ed  occulte,  che  non  danno 
luogo  a  verun  sintoma  di  marcata  reazione.  —  Al¬ 
lorché  è  sospesa  la  secrezione  dell’orina  per  una  qual¬ 
che  lesione  de’  reni,  sebbene  il  bambino  non  ne 
emetta,  la  vescica  non  si  distende  menomamente.  — 
Confessa  1’  autore  non  essere  in  grado  ,  di  tracciare 
con  esattezza  i  sintomi  della  cistite  ne'’  poppanti ,  sia 
chJ  esso  non  li  abbia  ben  bene  osservati,  sia  che  non 

fossero  bastevolmente  chiari,  o  tracciati  da  altri:  spesso 
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però  ebbe  trovato  nelle  autossie  de’  bambini  que¬ 
st’  infiammazione  ,  caratterizzata  da  rubore  intenso,  e 
da  tumore  della  membrana  interna  ,  che  laceravasi  , 
e  cadeva  a  lembi  colla  massima  facilità.  Che  anzi  in 
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tre  casi,  ove  la  vescica  era  enormemente  distesa  dal- 
V  orina  ,  rosso  ed  assai  grosso  rinvenivane  il  collo  j  e 
periti  erano  senza  fallo  questi  bambini  di  vescicale 
iscuria  per  cistite.  —  Molto  studio  pertanto  richie- 
desi  delle  cause  della  ritenzione  del  lozio  ,  se  pro¬ 
venga  essa  da  cistite,  o  da  paralisi  della  vescica,  per 
acuta  o  cronica  {logosi  cerebro-spinale ,  onde  rime¬ 
diarvi  convenevolmente.  —  Dalle  osservazioni  di  Mor- 
thon  pare  il.  diabete  mielite  aggredire  possa  eziandio 
l’infanzia.  —  Il  catarro  vescicale  è  assai  raro  a  questa, 
ma  più  frequente  nelle  successive  età  ,  sia  esso  idio¬ 
patico  ,  ovvero  sintomatico  di  calcolo. 

Le  indicazioni  curative  nella  cistite  acuta  ,  che  sino 
a  un  certo  punto  si  può  conoscere  per  la  tensione 
dolorosa  all’  epigastrio  ,  con  soppressione  del  lozio  , 
sono  facili  a  cogliersi  :  poche  mignatte  al  perineo  ,  il 
bagno  lepido ,  ed  i  cataplasmi  mollitivi  sul  venire.  — 
Nella  paralisi  della  vescica  si  avrà  ricorso  al  catetere, 
e  quindi  a  que’  mezzi  valevoli  contro  1’  affezione  ce¬ 
rebrale,  che  la  ingenera.  —  Contro  il  diabete  sarà 
utile  il  trattamento  insegnalo  da  Morthon  ,  la  dieta 
lattea  cioè,  e  le  acque  ferruginose  d*  Islington,  co^ 
miele  per  rintuzzare  1’  ardentissima  sete ,  che  travaglia 
cotali  infermi.  —  Alcune  volte  soffrono  i  bambini  una 
temporaria  soppressione  delle  orine,  pendente  uno  o 
più  giorni  ,  senza  che  vi  sia  flogosi  o  paralisi  vesci¬ 
cale  :  i  bagni  tiepidi,  le  fomentazioni,  e,  secondo  Un~ 
derwoody  una  vescica  a  metà  piena  d’  acqua  tiepida 
sul  ventre  ,  bastano  a  fugarla.  —  L’  età  de’  poppanti 
non  è  propizia  alla  cura  della  renella,  e  de’  calcoli 
orinari ,  perchè  non  si  può  sottoporli  ad  una  dieta 
vegetale.  In  attenzione  ,  che  questi  pie  tran  ti ,  col  prò- 
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gradire  dell’  età  ,  meglio  vi  si  dispongano  ,  sarà  ottimo 
consiglio  ,  di  non  lasciare  alle  n  od  ri  ci  far  uso  d’  ali¬ 
menti  grassi,  ed  azotati:,  anzi  esse  non  s’attengano, 
che  ad  un  regime  puramente  vegetale. 

Della  peritonite.  La  perdona  meno  questa  malattia 
ai  neonati  ,  di  quello  che  non  si  giudica  ,  e  similmente 
al  feto  maturo  entro  il  seno  materno.  Dugés  e  l’Au¬ 
tore  trovavano  parecchie  volte  la  peritonite  congenita 
sì  allo  statò  acuto  ,  che  al  cronico ,  contrassegnata  da 
aderenze  più  o  meno  recenti  ,  od  antiche  del  peritoneo 
coll’ intestino,  col  fegato,  e  co’ rimanenti  organi  ad¬ 
dominali  *  ora  le  circonvoluzioni  erano  tra  di  loro 
agglutinate  ,  ora  vi  si  erano  pseudo-membrane  ,  ed 
una  volta  uno  spandimento  siero-purulento  nel  ventre, 
e  simili.  Non  saprebbesi  indicarne  le  cagioni  remote  : 
forse  eh’  esse  sono  trasmesse  dalla  madre  al  feto  } 
però  ,  osserva  Dugés ;  che  le  madri  non  erano  contem¬ 
poraneamente  affette  da  peritonite  puerperale. 

Dappoiché  il  neonato  è  esposto  alle  medesime  ca¬ 
gioni  eccitanti  ,  che  ci  circondano,  possono  esse  su¬ 
scitare  l’ irritazione  e- la  flogosi  ne’  loro  organi  ,  che 
non  sono  de’ nostri  meno  sensibili,  sì  che  niuna  me¬ 
raviglia  ,  se  contragga  ancor  esso  la  peritonite:  —  I 
sintomi  ne  sono  «  la  tensione  del  ventre,  che  sollevasi 
acuminato  verso  1’  ombelico  ,  1’  agitazione  ,  il  dolore 
indicato  dalla  faccia  raggrinzata  ,  e  le  grida  incessan¬ 
temente  reiterate  del  bambino  ,  i  vomiti  ,  le  erutta¬ 
zioni  ,  la  stitichezza  dell’  alvo  ,  finalmente  1’  affievoli- 
tnento  generale  ,  la  picciolezza  del  polso,  il  marasmo, 
e  la  decomposizione  de’  lineamenti  ».  Ma  richiedesi 
nel  medico  grandissima  diligenza  ,  e  molta  pratica  per¬ 
spicacia ,  per  distinguere  la  peritonite  dalle  flemmazie 


a 


387 

del  tubo  intestinale  ,  colle  quali  può  confondersi,  e 
complicarsi. 

Distinguesi  la  peritonite  dalla  pleurite  pel  suono 
chiaro  del  petto.  —  Quando  associavisi  la  dispnea  , 
non  indica  sempre  un’  affezione  polmonare  :  essa  non 
è  che  1’  effetto  del  meteorismo,  e  dell’  impedito  mo¬ 
vimento  del  diaframma.  —  Finalmente  1  dolori  del 
ventre  nella  peritonite  sono  costanti,  e  diffei iscono  da 
quelli,  che  determinano  lo  spasmo  e  lo  distendimento 
gazoso  delie  intestina  in  ciò,  che  i  dolori  ne  sono  re¬ 
mittenti  e  cessano  coll’  esplosione  di  gaz.  —  Assai 
grave  è  sempre  il  prognostico  della  peritonite. 

La  cura  devesene  sempre  intraprendere  collo  slat¬ 
tare  il  bambino,  quindi  una  o  due  mignatte  circa 
Y  ombilico,  i  bagni  generali  mollitivi,  i  cataplasmi  sul 
ventre  con  farina  di  lino  ,  spruzzati  d’  olio  di  man¬ 
dorle  dolci ,  o  ,  come  consiglia  Chctussier  y  d  olio  di 
camomilla.  Il  calomelano,  il  silop.po  di  cicorea,  idi- 
steri  d’  olio  di  ricino ,  o  di  miele  mercuriale ,  conven¬ 
gono  per  provocare  1’  alvo  ,  solo  dopo  avere  frenato 
1’  acutezza  de’  sintomi  flogistici  si  del  peritoneo  ,  che 
delle  intestina.  —  Nella  convalescenza  non  si  nodrirà 
il  bambino  ,  che  con  latte  vaccino  o  di  capra  ,  misto 
col  decotto  di  tritello  :  gli  si  concederà  a  poco  a  poco 
una  dieta  tonica  e  nutriente  ,  e  soprattutto  devesi  at¬ 
tendere  di  vestirlo  di  flanella  ,  e  sempre  calde  man¬ 
tenergli  le  membra  addominali,  e  simili. 

DelP  idrope-ascite.  Accade  non  di  rado  ,  trovare 
nell’addome  di  bambini  ,  periti  per  croniche  flemma- 
zie,  uua  quantità  varia  di  siero  citrino,  non  fioccoso, 
senza  alcuna  traccia  d’  attuale  peritonite.  Cotah  bam¬ 
bini  sono  generalmente  pallidi,  macilenti,  debolissimi} 
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edematose  ne  sono  per  lo  più  le  estremità,,  e  le  vie 
digestive  talvolta  infiammate  ,  ma  più  soventi  scolorate 
e  rammollite.  —  Coglie  d’ ordinario  quest’  infermità 
ragazzi  in  età  d’  oltre  un  anno  ,  sebbene  non  ne  va¬ 
dano  immuni  i  più  giovani ,  ed  anche  il  neonato  } 
che  di  questo,  un  caso  sta  registrato  nel  Giornale  di 
Medicina,  di  Chirurgia,  e  di  Farmacia,  del  proh  Roux. 
La  quale  osservazione,  è  degna  assai  di  rimarco,  in 
quanto,  che  non  solo  ci  somministra  un  esempio  d’i- 
drope-ascite  congenito  ,  ma  eziandio  ci  fa  chiara  l’in¬ 
tima  relazione,  eh’  esiste  tra  la  stranguria  ,  e  la  lunga 
ritenzione  del  lozio  nella  vescica  della  madre,  coll’i¬ 
dropisìa  del  feto.:  imperciocché  la  madre  all’  8.°  mese 
di  gestazione  ,  dopo  aver  fatta  una  caduta  sul  ventre, 
fu  tosto  colta  da  stranguria,  la  quale,  un  mese  dopo, 
perchè  impediva  il  parto  ,  imperiosamente  necessitò  la 
puntura  della  vescica  ,  che  diede  scolo  per  lo  cannello 
a  sei  pinte  d7  orina,  ed  a  quattro  per  le  pudende: 
ma  il  bambino  nacque  di  poi  morto. 

Nella  cura  dell’  ascite  de’  bambini  ,  vuoisene  cono¬ 
scere  la  cagione,  per  opportunamente  e  direttamente 
combatterla. 

Ernie  addominali.  Effettuansi  queste  in  due  modi, 
o  per  le  diverse  aperture  normali,  o  per  altre,  che 
conseguono  all’  imperfezione  delle  parti  costituenti  le 
pareti  ventrali. 

Per  comprendere,  come  si  formi  Y  ernia  ombilicale 
congenita  ,  pongasi  mente  ,  che  nell’  embrione  il  tubo 
intestinale  trovasi  quasi  tutto  nella  base  del  cordone 
dell’ ombilico,  il  quale  col  dilatarsi,  forma  la  parete 
anteriore  dell’addome  :  progredendo  poi  la  vita  intra¬ 
uterina  ,  la  base  d’  esso  cordone ,  impicciolisce  ,  e  lé 
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intestina  occupano  quindi  tutta  la  cavità  addominale: 
un  anello  aponeiirotico  circoscrive  e  costringe  la  base 
del  cordone  ,  il  quale  nel  neonato  non  più  contiene, 
che  1’  uraco  ed  i  vasi  ombilicali.  Occorre  talvolta,  che 
la  base  del  cordone  mantengasi  larga,  e  continui  a 
contenere  una  qualche  circonvoluzione  intestinale  * 
dJ  onde  un  sacco  risulta,  ora  rotondo,  ora  conoideo, 
il  cui  apice  corrisponde  al  punto  del  cordone  ,  e  la 
base  alla  periferìa  dell’  anello  aponeurotico  ,  innormal- 
niente  dilatato:  laonde  la  cute,  la  cellulare  piuttosto 
lassa  ,  ed  il  peritoneo,  costituiscono  la  triplice  parete 
di  questo  sacco  ernioso  ,  racchiudente  una  o  più  cir¬ 
convoluzioni  dell’ intestino  tenue.  Soventi,  stando  que¬ 
st’  imperfezione  dell’  anello  ombellicale  ,  tarda  alcuni 
giorni  a  comparire  P  ernia  :  ma  effettuandosi  essa  * 
prima  o  pendente  il  parto  ,  convien  badare  di  non 
comprendere  1’  ansa  intestinale  nell’  allacciatura  del 
cordone.  —  Nella  cura  di  quest’ernia  sono  commen¬ 
date  l’allacciatura  del  sacco,  e  la  compressione.  Quella, 
cimechè  già  descritta  da  Celso  ,  ed  adoperata  da 
Dessaidt  alla  base  del  tumore  ,  ad  oggetto  di  accen¬ 
dervi  un’  infiammazione  adesiva  ,  capace  di  chiudere 
quest’ innormale  apertura,  ha  piuttosto  un’apparente 
che  non  una  reale  utilità  ,  perchè  non  costante  si  è 
veduta  quest’  aderenza.  —  La  compressione  del  sacco 
è  preferibile  ,  e  tanto  ovvio  ne  è  il  procedimento,  a 
non  dovere  noi  seguire  1’  Autore  in  questa  ancorché 
breve  sua  lezione. 

Nel  sortire  i  testicoli  dall’addome  del  feto,  nel  su¬ 
perare  1’  anello  inguinale  trascinano  seco  loro  il  peri¬ 
toneo  j  che  ne  forma  l’involucro  sulle  prime  parziale, 
indi  generale  ?  il  quale  chiudesi  al  di  sopra  dell’  or- 


gano,  e  ne  deriva  un  sacco  senz"  alcuna  comunica¬ 
zione  colla  cavità  dell’  addome.  Ma  quando  questo 
sacco  non  tutto  chiudesi  ,  entravi  allora  un’  ansa  in¬ 
testinale  ,  od  una  porzione  d’epiploon,  donde  V ernia 
congenita  ,  nella  quale  1’  intestino  trovasi  in  contatto, 
od  aderisce  allo  stesso  testicolo.  Non  sempre  mostrasi 
l’ ernia  alla  nascita  :  soventi  solo  dopo  forti  conati , 
per  grida,  per  pianto,  e  simili,  avvegnaché  ne  esista 
1’  organica  disposizione.  Hesselbach  trovava  per  altro 
questa  innormale  comunicazione,  senza  che  1’  èrnia 
fossesi  effettuata.  —  Talora  il  testicolo  alla  nascita 
soffermasi  all5  anello ,  simulando  un’  ernia  ,  e  tal  altra 
volta  un’  ansa  intestinale  nello  scroto  ,  può  travisarsi 
per  un  testicolo  ivi  già  disceso  :  ed  infatti  il  Pott  os¬ 
servava  una  porzione  d’  epiploon  o  d’  intestino  nello 
scroto  ,  quando  che  il  testicolo  ancora  stanziava  nel- 
l5  addome. 

Non  sempre  congenite  sono  le  ernie  nell’  infanzia. 
Laurence  vedevane  una  incarcerata  in  un  ragazzo  in 
età  di  i4  mesi. 

Dal  sin  qui  detto  sulla  formazione  dell’  ernia  ingui¬ 
nale  cougenita,  arguirebbesi,  che  esclusiva  ai  maschi 
essa  si  fosse  ,  imperocché  mancano  nelle  figlie  i  te¬ 
sticoli  :  ciò  non  di  meno  esse  non  ne  vanno  immuni. 
E  qui  acconciamente  riferisce  l5  Autore  un’  osserva¬ 
zione  d’  una  bambina  di  17  giorni  d’età  ,  che  portava 
all5  inguine  sinistro  un  tumore  rotondo,  grosso  quanto 
un’  avellana,  il  quale  era  formato  dall’  ovaja  dello 
stesso  lato ,  discesa  pel  canale  ed  anello  inguinale. 
L5  utero  stiracchiato  dal  suo  ligamento  rotondo,  e  dal- 
F  ovaja  inclinava  dal  lato  sinistro  della  vescica.  Il  rene 
sinistro  era  sensibilmente  attratto  dalla  cellulare  ,  e 
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dalla  piega  del  peritoneo  ,  strettamente  connesso  coll’o- 
rificio  del  sacco.  L’  arteria  e  la  vena  renale  soffrivano 
ancor’  esse  una  stiratura  ,  ed  erano  nel  tempo  stesso 
ristrette.  Finalmente  l’ ovaja  ed  il  padiglione  della 
tromba  ,  alquanto  rossi  e  tumidi  ,  stavano  liberi  in 
fondo  del  sacco  ,  formato  da  un  prolungamento  del 
peritoneo ,  colla  di  cui  cavità  avea  comunicazione. 
Siccome  il  ligamento  rotondo  .dell’  utero  ,  dal  lato 
dell’  ernia  era  assai  più  corto  di  quello  al  dato  oppo¬ 
sto  ,  e  terminavasi  nella  grossezza  del  grande  labbro 
con  un’  espansione  aponevrotica  ,  invece  di  perdersi  , 
secondo  il  solito  ,  in  sottili  filamenti  ^  sembra  perciò  , 
che  questo  ligamento  trovandosi  più  breve  ,  e  più  for¬ 
temente  attaccato  alle  labbra  ,  determinasse  la  devia¬ 
zione  dell’utero,  ed  in  seguito  attraesse  1’  ovaja  sino 
all’anello  inguinale.  Il  che  l’Autore  rappresenta  nella 
figura  a,  tav.  io,  dell’Atlante,  annesso  alla  presente 
opera. 

Altre  ernie  congenite  provengono ,  come  dissimo 
antecedentemente ,  da  difettoso  sviluppo  delle  pareti 
addominali.  Ed  esse  occorrono  per  lo  più  all’  ombi- 
lico,  sovra  la  linea  mediana.  Manca  alcuna  volta  la 
cute  dell’ombellico,  e  la  base  del  cordone  forma  essa 
sola  1’  esteriore  del  sacco  ernioso.  Spesso  avviene,  che 
cotesta  cute  è  sì  sottile  e  trasparente  ,  che  si  discer¬ 
nono  sottostanti  le  intestina  comprese  nell’  ernia.  E 
quando  per  una  cotale  imperfezione  delle  pareti  ad¬ 
dominali  risultavi  una  qualche  assai  più  ampia  aper¬ 
tura,  può  allora  derivarne  un  compiuto  sloggiamelo 
delle  intestina.  Che  anzi  sta  registrato  ,  nel  Journal 
di  V amie rmond  ,  un  caso  riferito  da  Mellet ,  di  un 
bambino  nato  con  un  foro  rotondo  ,  largo  circa  un 


pollice  e  mezzo,  sulla  regione  ombilicale,  a  due  linee 
dall’  ombellico  ,  dal  quale  sortivano  il  ventricolo  tut- 
t’ intiero,  le  intestina  tenui,  il  colon,  ('la  cui  estre¬ 
mità  terminantesi  col  retto,  ripassava  nel  foro  per  ri¬ 
tornare  nell’  addome  )  il  mesenterio  il  rene  sinistro, 
la  capsula  sovrarenale  del  medesimo  ,  e  la  milza.  I 
quali  visceri  tutti  non  erano  coperti  d’ alcuna  mem¬ 
brana,  e  mancavanvi  il  peritoneo,  e  l’epiploon.- Non 
trovavasi  nell’  addome ,  che  il  fegato  di  mole  stu¬ 
penda,  il  rene  destro  l’uretere  sinistro,  assai  più 
lungo  del  destro;  e  non  v’  avea  punto  di  pancreate. 

L’ interna  membrana  del  retto,  siccome  assai  molle, 
e  non  strettamente  connessa  colla  rimanente  mem¬ 
brana  ,  può  cadere,  formando  all’  ano  un  grosso  en¬ 
fiato  circolare  ,  rosso,  ed  alle  volte  sanguinolento.  Le 
cagioni  ne  sono  le  grida  reiterate  neJ  bambini  de¬ 
boli  ,  la  stitichezza  ,  l’ evacuazione  di  assai  copiose 
feci  indurite  in  dipendenza  della  medesima  ,  e  simil¬ 
mente  P  abbondanza  delle  escrezioni  alvine  per  l*  a- 
zione  d’  un  purgante.  (  Chi  sa  il  perchè  non  ne  as¬ 
segni  pure  l’ autore  la  disenteria  ,  che  è  forse  una 
deile  più  frequenti  cagioni  di  cotale  indisposizione?) 
Il  far  rientrare  la  porzione  del  .retto,  e  prevenirne  la 
ricaduta  con  un  bendaggio  a  T  o  con  altri  mezzi 
meccanici  sono  le  principali  indicazioni  a  satisfarsi , 
la  cui  azione  poco  o  nulla  coadjuvano  le  polveri  aro¬ 
matiche  ,  e  le  lozioni  astringenti. 


(  » Sarà  continuato  ). 


Commentari  dell9 Ateneo  di  Brescia  per  V An¬ 
no  Accademico  MDCCCXXX.  Brescia >  per 
Nicolò  B elioni  e  Comp. ,  1 83 1  ^  in  8.° 

J^e  Memorie  attinenti  alle  mediche  discipline  non  for¬ 
mano  il  minor  pregio  del  su  enunziato  volume.  Nel 
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renderne  conto  seguiremo  quasi  verbatim  la  Relazione 
che  ne  fece  il  celebratissimo  sig.  .Cesare  Arici ,  se¬ 
gretario  dell’  illustre  Ateneo  Bresciano.  Le  cose  sendo 
già  sposte  in  compendio  ,  non  si  sarebbe  potuto  com¬ 
pendiarle  maggiórmente  senza  nuocere  essenzialmente 
alla  chiarezza.  Cominceremo  dalle 

Osservazioni  chimiche  pertinenti  alla  medicina  le¬ 
gale,  Memoria  del  prof,  Antonio  Perego  e  Stefano 
Grandoni  ,  soci  attivi,  —  Queste  osservazioni  hanno 
per  oggetto  di  fare  sbandire  dai  tribunali  criminali 
alcuni  criteri ,  ai  quali  si  abbandonavano  con  fiducia 
molti  loro  giudizi  ,  in  fatto  di  venefizio  di  prova  dif¬ 
ficile  ,  e  a  dimostrare  alcune  affinità,  finora  non  av¬ 
vertite  9  che  il  camaleonte  minerale  tiene  con  alcuni 
fra  gli  olj.  Chiamali  il  prof.  Perego  e  il  sig.  Gran - 
doni  a  sperimentare,  se  in  certa  minestra  di  riso  fosse 
alcun  vestigio  di  sublimalo  corrosivo  o  d7  arsenico 
bianco  ,  veleni  di  cui  fu  sospetto  che  si  avesse  voluto 
abusare  a  danno  d7un  tale,  per  quanto  si  adoperas¬ 
sero  co’  procedimenti  insegnati  dai  migliori  trattatisti, 
Orfila  e  Barzelotti ,  non  trovarono  reagenti  che  fa¬ 
cessero  sospettare  in  quell’  intriso  nè  pur  ombra  del 
formidato  deutocloruro  di  mercurio.  Bene  furon  loro 
presentati  due  cucchiaj  d’  argento  ,  immersivi  entro  : 
bruttati  di  certe  margini  ,  imitanti  i  colori  dell7  iride, 
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e  in  buon  dato  il  violaceo;  indizio  di  forte  reazione 
in  quel  metallo.  Fermato  per  certo,  che  immergen¬ 
dosi  una  lamina  d’  argento  in  una  soluzione  di  su¬ 
blimato  corrosivo,  contrae  macchie  somiglianti ,  questo 
criterio  analogico  venia  potentemente  ad  avvalorare 
la  concetta  sospizione  di  tentato  avvelenamento;  se 
non  che  ,  si  provò  contro  questo  urgente  indizio  ,  che 
sostanze  non  propriamente  venefiche  producono  nel- 
T  argento  simili  fenomeni  ;  e  tra  queste  1’  idro-solfato 
di  potassa  ,  volgarmente  detto  fegato  di  zolfo.  Infor- 
sando  questo  sperimento  ogni  induzione  ,  convenne 
aver  ricorso  ai  cimenti  della  chimica  ,  trattando  coi 
diversi  reattivi  le  macchie  dell’  una  e  dell’  altra  so¬ 
stanza,  per  certificarsi  della  loro  diversità.  L’  ammo¬ 
niaca  liquida  fece  sparire  le  macchie  del  deutocloruro 
di  mercurio,  rendendo  più  vive  e  parventi  quell’  al¬ 
tre  d’ idrosolfato  di  potassa.  Da  ciò  conchiusero  senza 
timore  d’  inganno  i  nostri  professori ,  che  que’  cuc¬ 
chiai  non  fossero  contaminati  dal  primo  veleno*;  e  , 
comechè  queste  investigazioni  non  si  leggono  registrate 
in  sui  libri ,  cosi  da  essi  si  raccomandano  ai  periti 
in  somiglianti  casi  di  medicina  legale.  Convintisi  però 
che  sublimato  corrosivo  non  era ,  intrapresero  una 
serie  d’  esperienze  ,  per  vedere  se  fosse  arsenico ,  o 
acido  arsenioso  :  il  più  funesto  preparato  di  quel  mi¬ 
nerale.  Fra  »  reattivi  esploratori  indicati ,  non  ultimo 
si  registra  e  raccomanda  dai  maestri  dell’  arte  il  Ca¬ 
maleonte  minerale.  Questa*  polvere  artificiale  (  cui  si 
diè  il  nome  di  camaleonte  per  lo  istantaneo  scambiar 
di  colore  )  infusa  nell’  acqua  ,  assume  un  bei  verde  , 
indi  il  paonazzo  ,  e  poscia  stabilmente  éì  colora  in 
rubino  ;  infondendosi  però  nel  licor  colorato  in  ru- 


bino  alquante  stille  di  soluzione  arsenicale  ,  tingesi 
tosto  in  giallo  di  miele  :  per  il  che  tutti  ,  e  partico¬ 
larmente  Fischer ,  raccomandano  il  camaleonte.  Nes*» 
suno  degli  usati  reagenti  avendo  però  fatto  sospettare 
la  presenza  dell’  arsenico  ,  s*  ebbe  ricorso  da’  no¬ 
stri  professori  alla  raccomandata  sperienza  del  cama¬ 
leonte  :  ottenutosi  col  deutossido  di  manganeae  e  po¬ 
tassa  caustica  ,  in  parti  uguali.  Tocco  però  1’  infuso 
da  porzione  dell*  esplorata  minestra  ,  ingiallì  tosto  il 
bel  rubino  ,  nella  misura  con  che  fosse  cimentato 
dall’arsenico;  e  i  nostri  scienziati  erano  quasi  per 
aggiugnere  una  pagina  all’  istoria  sconsolante  delle 
umane  iniquità ,  conchiudendo  sentenza  di  tentato 
venefizio.  Ma ,  in  tempo  ancora  ,  ricordarono  altre 
diligenze  e  cautele  ;  fra  le  quali  fu  quella  di  cimen¬ 
tale  il  rosso  del  camaleonte  con  le  sostanze  ,  a  una 
per  una  ,  che  compor  doveano  la  fatai  minestra  :  col 
brodo  ,  col  burro ,  col  riso  ,  col  cacio  e  con  tutte  le 
altre  sostanze  cou  le  quali  l’accorta  scelleraggine  suol 
propinare  il  veleuo  alle  deliberate  sue  vittime.  Ed 
ecco  con  meraviglia  per  primo  il  brodo  animale,  ope¬ 
rare  lo  stesso  fenomeno  dell’  arsenico  ,  e  così  di  se¬ 
guito  tutte  1’  altre  (i). 


(i)  Il  Camaleonte  Ju  tentato  con  mille  sostanze  : 
p.  e.  col  burro ,  col  rìso  y  col  formaggio  ,  colla  gela¬ 
tina  bollita  nelV  acqua >  col  siero  che  si  separa  dal 
sangue  ,  colV  orina  ,  coll *  albume  d’  uovo  sbattuto  e 
sciolto  nell ’  acqua  distillata  ,  col  latte  dì  jarina  di 
frumento  e  di  segale  ,  col  decotto  di  pane ,  con  la 
mucilagine  di  gomma  arabica ,  con  lo  spirito  di  vino 
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Sdebitatisi  però  a  questo  modo  i  nostri  professori 
verso  la  propria  coscienza ,  verso  il  proprio  sapere  e 
verso  ancora  il  pubblico  ministero  ,  che  li  richiese  di 
giudizio  in  fatto  così  importante  all’onore  ed  alla  vita, 
tentarono  più  innanzi  il  camaleonte  in  diverse  altre 
sostanze  :  avvisando  con  ciò  singolarissime  alterazioni, 
non  prima  conosciute  ;  e  delle  quali  la  più  maravi- 
ghosa  apparve  in  alcuni  olj.  Versate  poche  stille  di 
olio  d’  oliva  di  Ragusa  e  di  Corfù,  scolorarono  af¬ 
fatto  il  camaleonte  ,  producendo  un  profondo  intor¬ 
bidamento  da  non  più  riconoscersi  ,  ed  assumendo 
le  sembianze  ò*  un  lenimento  bianco-giallastro.  Fin 
qui  forse  nulla  di  nuovo ,  tranne  il  silenzio  degli 
sci  ittori  ;  'poiché  la  potassa,  uno  degli  elementi  del 
camaleonte  ,  si  combina  all’  olio  ,  porgendo  origine  ad 
una  spezie  di  sapone,  che  intorbida  e  tramuta  il  mi¬ 
scuglio.  Ma  che  direm  poi,  se  questo  non  vediamo  ac¬ 
cadere  con  gli  olj  di  Nizza,  delle  nostre  Riviere  ,  e 
con  altri  più  ancora  della  serie  de’  crassi  e  degli  es¬ 
senziali  ?  L’  olio  di  Salò  colora  in  giallo  il  rubino  del 
camaleonte:  così  quello  di  mandorle,  di  noce,  di 
lino  ecc.  tocco  da  un  fuscellino  intinto  nell’  olio  di 
Corfù  ,  si  fa  opaco  e  quasi  lattiginoso  }  così  finalmen¬ 
te  il  petrolio  v’  ingenerò  il  verde,  che  si  levò  al  giallo, 
senza  farsi  torbido.  L’  olio  di  ricino  purissimo  rin¬ 
verdì  in  sul  principio  il  camaleonte,  sciolto  di  fresco 


a  36  di  Bau  tu  è ,  con  V  acido  tartarico  y  con  V  ace¬ 
tico  j  con  lo  zucchero  e  suo  sciroppo  ,  col  sugo  di  li¬ 
mone  ,  di  pomi  d£  oro  coll3  amido  ,  col  caffè  f  col 
vino  rosso  e  bianco  ecc. 
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nell’acqua;  acquistando  per  ultimo  un  color  verde¬ 
giallo  senza  che  si  facesse  torbido  :  ma  sciolto  1’  olio 
di  ricino  nello  spirito  di  vino,  si  ottenne  lo  stesso  fe¬ 
nomeno  che  colf  olio  di  Corfù.  Per  contrario  ,  ver¬ 
sato  f  olio  corcirese  misto  allo  spirito  di  vino  sul  ca¬ 
maleonte  ,  la  massa  liquida  non  si  converse  nel  leni¬ 
mento  annunziato.  Per  queste  osservazioni  i  nostri 
Autori  si  condussero  a  diverse  conseguenze  }  parlando 
prima  del  camaleonte  come  discopritore  dell’arsenico. 
Orfila  nella  sua  Tossicologia  (  tom.  i.°  parte  i.a  )  e 
Barzelotti  (  nel  tom.  2.°  della  Medicina  legale  )  lo 
ammettono  senza  eccezione.  Nella  Farmacologia  dina¬ 
mica  ,  il  prof.  Hartemann  dice:  Il  camaleonte  mani¬ 
festa  pur  egli  la  presenza  dell  arsenico  in  qualche 
fluido  j  qualora  si  scioglìa  nell  acqua  stillata  j  e 
mentre  la  soluzione  ha  acquistato  un  color  rosso ,  si 
unisca  al  fluido  sospetto  :  giacche  se  contiene  arseni¬ 
co  ,  dessa  acquista  un  color  giallo.  Rolqff  però  ,  ci¬ 
tato  dall’  Hartemann  ,  ammonì  da  poco  tempo  ,  che 
quest’  ultimo  spediente  non  è  abbastanza  sicuro;  aven¬ 
do  sperimentato  che  1’  istessa  soluzione  vien  tinta  in 
giallo  dalla  gelatina  animale  ,*  sciolta  nell’acqua.  Così 
i  redattori  del  Dizionario  delle  Scienze  mediche  (  ar¬ 
ticolo  Poison  )  mandarono  innanzi  coll’  autorità  dello 
sperimentatore  Peschiet ,  che  il  brodo,  il  vin  bianco, 
il  decotto  di’ pane,  l’infuso  di  crusca  operano  allo 
i  stesso  modo.  Dopo  tutte  queste  speri enze  ì  nostri 
Professori  hanno  conchiuso:  che  si  scancelli  il  cama¬ 
leonte  da  quel  tutto  che  risguarda  i  criterj  della  me¬ 
dicina  legale:  serbinlo  piuttosto  i  chimici  a  più  sicuri 
ufficj  ,  e  spezialmente  nella  conoscenza  degli  olj. 

Ma  chi  fra  i  chimici  fino  a  noi  avvertì  la  differen- 
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za  che  passa  grandissima  fra  gli  olj  di  Nizza,  e  gli  altri 
olj  d’  oliva  d’  altri  paesi  ?  Eppure  1’  azione  degli  olj 
di  Corfìi  e  di  Ragusi  sul  camaleonte,  prodigiosamente 
diversa  da  quella  dell’  olio  di  Nizza  e  delia  Riviera  , 
chiarissiraamente  lo  dimostra.  Dunque  ,  oltre  le  so¬ 
stanze  componenti  gli  olj  (  la  stearina  e  P  oleina  ) 
esiste  forse  nell’  olio  d’  oliva  un  altro  principio  ancora 
sconosciuto  agli  alchimisti  :  e  questo  in  maggior  pro¬ 
porzione*  negli  olj  di  Corfù  e  di  Ragusi ,  e  in  manco 
in  quegli  altri  di  Nizza  e  della  Riviera.  Benché  1’  au¬ 
mento  di  oleina  negli  olj  produca  torbidezze  che  si 
rassomigliano  a  quelle  degli  olj  di  Levante  ,  con  tutto 
ciò  gli  autori  delle  osservazioni  furono  d’avviso:  che 
per  ispiegare  compiutamente  il  fenomeno  ,  torni  ne¬ 
cessario  il  supporre  ,  che  in  certi  olj  d7  oliva  e  in 
quell’  altro  di  ravizzone ,  sia  nn  principio  dai  chimici 
non  ancor  ravvisato  ;  il  quale  terrebbe  il  suo  reattivo 
nel  camaleonte.  Questa  sana  ipotesi  si  rinfranca  ognor 
più,  leggendosi  nel  Dizionario  delle  Scienze  naturali : 
che  P  olio  d’  oliva  deve  il  suo  odore  ad  un  principio 
straniero  ai  due  sopra  citati  eleménti.  D’  altra  parte 
notisi  anco  :  che  1’  olio  di  Corfu  manifesta  uu  non  so 
che  di  penetrante  ,  un  sapore  amaro  :  caratteri  che 
non  si  scontrano  negli  olj  di  Nizza  e  delle  Riviere  ; 
e  il  nuovo  latente  principio  terrebbe  nel  camaleonte 
il  suo  principal  reattivo.  Dalle  premesse  osservazioui 
di  fatto  conchiusero  i  nostri  Professori:  i.°  d’aver 
additato  un  pronto  ed  infallibile  reattivo  per  ravvisa¬ 
re  e  distinguere  le  macchie  impresse,  dal  sublimato 
corrosivo  sull’  argento  ,  da  quell’  altre  operate  dal 
fegato  di  zolfo  ,  che  perfettamente  imitassero  le  pri¬ 
me.  2.°  di  escludere  irremissibiFmente  il  camaleonte 
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minerale  dal  novero  de’  reattivi  proposti  per  Sco¬ 
prire  1’  arsenico  ne’  casi  di  avvelenamento.  3.°  av¬ 
visarono  nuove  azioni  in  alcuni  o!j  fissi  e  particolar¬ 
mente  in  quelli  di  Corfù  e  di  Raglisi  ^  le  quali  azio¬ 
ni  non  si  manifestano  che  per  mezzo  del  camaleon¬ 
te  minerale. 

Noi  non  aggiugneremo  parola  intorno  alle  dotte 
investigazioni  a  cui  furono  condotti  i  nostri  Socj  ,  ma 
stringeremo  tutto  con  dire  :  che  lo  aggiungere  alcun¬ 
ché  a  la  somma  dell’  umano  sapere  j  è  sempre 
onera  degna  :  e  che  le  osservazioni  da  essi  fatte  pos¬ 
sono  condurli ,  ed  altri  insieme  ancora ,  a  solenni  ve¬ 
rità  ,  a  novissime  scoperte. 

Analisi  della  scrofolaria  nodosa.  Memoria  di  Stefano 
Grandoni.  —  E  noto  come  il  sig.  Lassitkì  proponesse 
come  rimedio  certissimo  per  vincere  l’idrofobia  la  scro- 
folatia  nodosa  (i).  La  voce  di  tanta  sua  virtù  mosse  il 
sig.  Grandoni  a  pigliarla  in  considerazione  ,  non  1  a- 
vendo  verun  altro  chimico  prima  di  lui  sottoposta 


(i)  Vuol  che  se  ne  raccolgano  le  foghe  in  giugno 
e  luglio  e  si  disecchino  all’  ombra  ;  poi  tritate  e  pol¬ 
verizzate  col  gambo  ,  farle  bollire  nell’  acqua  3  e  por¬ 
gere  questo  decotto  tre  volte  al  dì  all? ammalato  per 
quattordici  giorni  ....  Sia  con  pace  dì  tanta  asser- 
ta  virtù  di  questo  vegetabile  :  ma  se  V  idrofobia  è 
chiarita  per  modo  da  potersi  dire  ,  1’  infelice  è  idro¬ 
fobo,  questi  non  potrà  compiere  il  prescritto  ne  spe¬ 
rimentare  il  valore  del  farmaco  nei  promessi  quattor¬ 
dici  giorni  di  cura)  che  se  ne  va  solitamente  dispe¬ 
rato  assai  prima. 
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ad  analisi.  Tipo  delle  forse  venti  spezie  della  Scrofola¬ 
ria  si  è  la  nodosa ,  detta  così  per  le  gibbosità  della 
sua  radice.  Nasce  al  bacìo  ,  in  luoghi  acquitrinosi  ed 
ombrati,  presso  al  pioppo,  all’ontano,  all’ortica;  la 
cuscuta  la  involge  spesso  con  pe  sue  fìlamenla  ;  lo 
stelo  è  quadrangolare  ottuso  ,  alto  due  piedi  ,  del  co¬ 
lor  porporino  traente  al  nero,  vuoto  al  di  dentro. 
Usarono  questa  pianticella  gli  antichi  per  la  scrofola 
e  per  l’  emorroide }  i  moderni ,  come  inefficace  ,  la 
dimenticarono.  Soverchio  sarebbe  por  qui  tutta  per 
disteso  la  trafila  delle  accuratissime  sperienze  analiti¬ 
che  in  ogni  sua  parte  della  pianta  studiata  ,  macera¬ 
ta  ,  bollita  e  messa  in  contatto  di  tante  diverse  so¬ 
stanze  ;  e  manderemo  contento  il  leggitore  col  trascri¬ 
vere  il  risultamento  dell’  analisi  anzidetta 


Qualità  e  quantità  de1  principi  costituenti  384o  grani 
di  Scrofolaria  nodosa  verde. 


Acqua  . 

Fibra  legnosa  .  . 

Acido  malico  .... 

Amido . 

Fecola  verde  .  .  .  .  , 

Acido  acetico  .  . 

Acido  pettico  .  .  .  , 

Clorofìla . 

Resina  bruno-amara 
Estratto  amaro  gommoso 
Principio  mucoso  .  . 


Grani  2700 

.  .  743 
.  \  6 

•  •  9 

•  •  7 

.  .  5 

.  .  6 

.  .  61 

.  .  12 

.  .  1 66 

.  .  io  172 


Somma  .  .  grani  3725  172 


Somma  retro  grani  37 2/>  172 


Inulina .  6  172 

Estratto  odoroso  d’acido  benzoico,  e  un 

po’  di  zuccaro  .  .  .  * . 34 

Solfato  e  carbonato  di  potassa . 23 

Allumina  « .  8 

Ossalato  e  carbonato  di  calce .  18 

Magnesia .  io 

Silice . » .  3 

Perdita  ,  sostanze  non  pesate,  principio 

narcotico  .  . . »  .  12 


Totale,  grani  384o 

Sull’  olio  verde  della  noce  vomica .  Memoria  di  Ste¬ 
fano  Grandoni.  —  Nello  apparecchiare  1’  estratto  al- 
coolico  de’  semi  di  noce  vomica  ,  il  nostro  valente 
Chimico  s’  imbattè  in  quel  prodotto  ,  cui  prima  di 
ogni  altro  vide  il  sig.  Braconnot.  Ridotta  però  a  fine 
la  sfilatura  di  quattro  quinti  dell’  alcoole  ,  che  val¬ 
sero  a  dispogliare  que’ semi  de’  principj  solubili  ,  os¬ 
servò  in  fondo  alla  storta  ,  sotto  forma  di  disco  ,  una 
sostanza  oleosa,  che,  separata  e  raccolta,  tolse  a 
considerare*  Desideroso  di  riconoscere  questo  princi¬ 
pio  ,  di  cui  non  altro  sapeasi  che  il  nome ,  lo  separò 
cogli  usati  ingegni  dal  liquido  e  da  una  materia  fioc¬ 
cosa  che  a  lui  soprastava.  Quest’  ultima  sostanza,  che 
è  più  leggiere  dell’olio  al  quale  va  unita,  mostra 
tutti  i  caratteri  della  cera  ;  e  parvegli  essere  quella 
matiere  animalisée  pcu  sapide  ,  rammentata  dal  Chi¬ 
mico  di  Nancy  :  altro  principio  componente  la  noce 
vomica.  Non  irriverenza  verso  1’  industre  Francese 

Annali.  V ol.  LX.  26 
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nè  voglia  di  riscontrare  1’  opera  altrui  ,  mosse  il  no¬ 
stro  Socio  a  tentare  questo  prodotto  ;  ma  desiderio 
solo  di  saperne  più  che  non  dicea  la  proposta  deli  Di¬ 
zione.  L’  olio  di  noce  vomica  è  fluido  a  temperatura 
ordinaria  ;  a  quella  di  zero  del  Termometro  di  Rena- 
rnur  ,  alla  quale  lo  condusse  gradatamente,  coll’  in¬ 
tendimento  di  separare  la  stearina  dall’  eiaina  (  lo  che 
non  potè  ottenere  nè  con  questo  metodo,  nè  collo 
imbevere  )  esso  si  addensa  e  si  fa  viscoso.  Sa  alquanto 
di  amaro  sfuggevole  ,  non  ha  odore;  il  colore  è  ver¬ 
de,  volgente  al  giallo.  Arde  in  fiamma  luminosa ,  non 
fuma.  Scioglie  per  intiero  1’ jodio  ;  V  idriodato  di  po¬ 
tassa  agevolmente  'vi  si  mescola,  e  in  poco  stare 
si  colora  d’  jodio  sciolto  ;  è  fìsso  al  fuoco  ,  ed  è  un 
poco  solubile  nell’  aicoole.  Messo  a  contatto  del  cloro 
liquido  ,  s’ indura  e  s’ imbianca  coll’  ammoniaca  li¬ 
quida  si  converte  prontamente  in  un  composto  sodo 
e  bianco.  L’  acido  solforico  concentrato  lo  colora  in 
rosso  carico;  trattato  con  l’acqua  distillata  ,  si  fa  so¬ 
stanza  densa  e  bianca,  che  tiene  il  sapore  del  petro¬ 
lio*  l’acido  nitrico  concentrato  lo  fa  rosso  scuro  del 
pari.  Seguendo  una  tal  reazione  si  svolge  alcunché 
di  acido  nitroso.  Trattato  quest’  olio  ,  modificato  o 
scomposto  ,  coll’  acqua  stillata p  portata  innanzi  a  ze¬ 
ro  ,  la  sostanza  gialla  mentovata  precipita  al  fondo  , 
assumendo  una  consistenza  maggiore  ed  esaminata 
questa  attentamente  ,  fu  visto  non  differir  molto  dal 
grasso  artificialmente  ossigenato.  Per  la  somma  dei 
suoi  caratteri  intrinseci  ed  estrinseci  ,  questo  olio  si 
colloca  nel  novero  degli  olj  fissi  ,  molto  presso  a  quello 
che  si  spreme  dalle  olive.  Sperimentato  nei  quadru¬ 
pedi  ,  apparve  essere  innocuo  ;  e  da  una  libbra  di 
semi  se  ne  può  trarre  novantaquattro  grani. 
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Ulteriori  osservazioni  sull ’  Etiope  marziale  e  metodo 
dì  depurare  il  miele  coll ’  infuso  di  galla.  Memoria  di 
Jacopo  Attilio  Cenedella  di  Lonato  Socio  di  onore. 
—  Il  metodo  migliore  per  ottenere  1’  Etiope  marziale 
in  istato  di  costante  composizione  e  senza  mistura  di 
altre  sostanze,  sta,  dice  il  sig.  Cenedella ,  nel  trat¬ 
tare  il  perossido  di  ferro  coll’  idrogéne  gasoso  ad  alta 
temperatura  ;  giacché  sappiamo  che  i7  idrogéne  non 
opera  mai  la  riduzione  metallica  dell7  ossido  di  ferro, 
anco  a  calor  rovente  :  sicché  non  perde  quel  tanto 
di  ossigéne,  né  acquista  più  idrogéne  di  quello  che 
sia  necessario  a  farlo  un  protossido  idrogenato.  Né  il 
dispendio  per  avere  il  gaz  idrogéne  dee  sconfortare 
da  questo  metodo  ;  poich’  esso  si  ottiene  e  può  te¬ 
nersi  in  serbo,  occorrendo  altre  preparazioni,  nelle 
quali  lo  si  lascia  inutilmente  perdere.  Osservisi  anco, 
che  l7  idrogéne  ,  che  deve  tramutar  1’  ossido  di  ferro 
in  Etiope,  sia  purissimo,  non  imbrattato  di  quel  sen¬ 
tore  oleoso e  che  constando  di  carbonio  (  qualora 
fosse  ottenuto  dalle  limature  )  brutterebbe  di  materia 
carbonosa  anco  l’Etiope.  Onde  il  gaz  vorrà  purificar¬ 
si  con  T  alcoole  ,  se  si  fosse  tratto  dalla  scomposi¬ 
zione  dell7  acqua  ,  mediante  il  ferro  e  1*  acido  solfo¬ 
rico  ;  che  se  invece  lo  si  fosse  ottenuto  dallo  zinco 
con  1’  idroclorico  ,  torneria  vana  ogni  lavatura.  Ecco 
quindi  come  il  Cenedella  procede  alla  confezione  del- 
l7  Etiope.  Pigliasi  del  perossido  di  ferro  ,  ottenuto  o 
con  la  decomposizione  del  solfato  di  ferro  ,  o  collo 
esporre  all*  aria  la  sottilissima  limatura  ,  impastata 
con  1’  acqua.  Umettata  poi  questa  polvere  (  perché  la 
corrente  dell7  idrogéne  non  la  involi  dall’ apparecchio ) 
ponsi  in  un  tubo  di  porcellana  o  di  ferro  ,  che  si 
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colloca  attraverso  a  un  fornello  ordinario,  badando 
a  non  caricare  il  tubo  se  non  che  per  tutta  la  sola 
porzione  che  può  essere  arroventata.  Ad  una  estre¬ 
mità  del  tubo  adattasi  una  cannuccia  di  vetro  che 
mette  capo  in  una  bottiglia  a  due  colli  ,  cori  entrovi 
1’  alcoole  di  o,83o  ,  ed  in  questa  si  sprofonda  un  tu¬ 
bo  ricurvo  ,  che  procede  da  un  matraccio  con  entro 
della  limatura  ,  e  munito  d’  un  imbuto  ricurvo.  Al- 
1’  opposta  parte  del  tubo  se  ne  giugne  un  più  pic¬ 
ciolo,  che  s’  immerge  per  alcune  linee  in  un  vase  di 
acqua.  Lutate  poscia  diligentemente  le  commessure 
dell’apparecchio,  si  fa  arroventare  a  color  rosso-scuro 
il  tubo,  e  quindi  si  riversa  per  l’imbuto  ricurvo  ad 
intervalli  sulla  limatura  ,  dell’  acido  solforico  ,  inter¬ 
zato  con  due  porzioni  d’  acqua.  Si  scompone  questa 
all’azione  dell’acido  sul  ferro,  e  Y  idrogéne  che  si 
sviluppa  passa  per  mezzo  all’  alcoole  freddo  ,  e  quindi 
sottentra  il  tubo  incandescente  ;  dove  adoperando  sul 
ferro  ,  lo  trasmuta  in  Etiope  ,  mentre  1’  acqua  sale 
d’altronde  e  si  sperde  in  bianchi  vapori.  Fattosi  fred¬ 
do  il  tubo  ,  se  ne  toglie  bellissimo  1’  Etiope  marziale, 
sotto  forma  di  finissima  polvere  che  obbedisce  alla 
calamita. 

Discorre  il  Cenedella  nella  seconda  parte  dello 
scritto  i  diversi  modi  di  appurare  il  miele  \  tra  i  quali 
prende  in  ispezial  considerazione  quello  nuovamente 
persuaso  ai  farmacisti  dal  signor  Menegazzi  veronese, 
cioè  di  valersi  dell’infuso  di  galla.  E  per  mostrare 
che  anco  questo  metodo  ha  i  suoi  peccati  ,  premet¬ 
te  alcun  cenno  sulla  natura  del  miele.  Questo,  come 
ognun  sa  ,  si  compone  di  zucchero  cristallizzabile  e 
non  cristallizzabile ,  secondo  che  è  granito  o  lique¬ 
fi _ t 


4o5 

scente  *.  di  mannite  che  si  sperde  nelle  fermentazion 
vinose  del  miele  annacquato,  di  materia  mucilagginosa 
che  non  si  scioglie  nello  spirito  ,  d’  altra  materia  co¬ 
lorante  che  precipita  in  bruno  nell’ idroclorato  di  sta¬ 
gno  ,  di  cera  ,  d’  un  acido  libero,  d’ uova  d’api  che 

10  menano  a  imputridire  se  mal  si  prepara  (1).  Or 
dicasi  del  metodo  propoto  e  veggasi  se  conviene. 
Iufondesi  un  terzo  d’ acqua  nel  miele ,  e  quindi  di 
decotto  di  galla,  in  ragione  di  mezza  dramma  di 
galla  per  libbra;  quindi  concentra  il  miele  feltrato, 
e  ,  dove  occorra  ,  lo  tratta  anco  col  carbonato  calca¬ 
re.  Osservisi  primieramente ,  che  dovendo  vaporar 
tant’  acqua  ,  occorre  tormentar  lungamente  col  foco 

11  miele,  ond'  esso  col  soverchio  bollire  si  altera  nel 
colore  e  nel  sapore  :  sapendosi  ,  che  chi  vuole  un 
buono  e  dilicato  sciroppo  di  miele ,  adopera  che  bolla 
poco  e  rapidamente.  La  noce  di  galla  poi,  secondo 
Davy ,  Haghen  ed  altri,  contiene  il  tannino,  l’acido 
gallico  e  tutti  gli  altri  principj  solubili  ;  onde  non  può 
stare  che  il  miele  si  possa  ben  sceverare  da  queste 
sostanze  e  non  contraine  altrimenti.  Provato  in  fatto 
il  metodo  dal  Cenedella  ,  seguendo  appuntino  il  det¬ 
tato  del  farmacista  veronese,  trovò  il  miele  non  ba¬ 
stantemente  chiarito  ,  non  grato,  non  dilicato  ;  arros¬ 
sava  il  tornasole,  poneva  un  nerissimo  deposito  col 
deutosoifato ,  deutoclorato  e  deutojdrioduto  di  fer¬ 
ro;  scomponeva  la  colla  animale,  precipitava  l’eme¬ 
tico  :  testimonio  certissimo  eh’  era  imbrattato  di 
galla;  e  comunque  ne  cangiasse  le  dosi  ,  allentan- 


(1)  G melin  ,  Chimie  organique  ,  pcig.  160. 
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dole  ,  seguivano  dal  piu  al  meno  gli  stessi  effetti. 
Per  tutto  questo  conchiude  il  suo  ragionamento  , 
col  preferire  il  metodo  insegnato  dal  Professore  Po¬ 
rcili  di  Milano  }  che  nella  .sua  Chimica  applicata 
alla  farmacia  ,  consiglia  a  depurare  il  miele  colla  pol¬ 
vere  dei  gusci  d’  uovo. 

Deli1 * * *  estirpazione  deW  utero  del  chirurgo  Giambat¬ 
tista  Bellini.  Memoria  del  dott.  Pietro  Savoldi,  Socio 
di  onore.  —  L?  Ateneo  bresciano  deputò  il  sig.  dot¬ 
tor  Savoldi  di  render  conto  dell’  opera  del  dottore 
Bellini  (i)  ,  il  quale,  seguendo  i  pensamenti  dell’il¬ 
lustre  Monteggia  ,  condusse  all’  atto  pratico  (  come 
già  fecero  molti  chirurghi  di  Lamagna  e  di  Francia) 
il  taglio  arditissimo  della  porzione  del  viscere  affetto 
da  morbo  irreparabile.  Il  dott.  Savoldi  dà  laude  al 
Bellini  per  essersi  accinto  ad  operazione  tanto  grave, 
e  per  essersi  qualificato  di  qualche  utile  novità  pei 
termini  a  cui  pervenne.  Tanto  strazio  salutare  se¬ 
guì  or  sono  due  anni  in  Provigo  ,  in  donna  sopra  ai 
quarant’  anni  ,  gracilissima  ,  gibbosa  e  madre  cinque 
volte;  cui  1’  assiduo  faticare  al  campo  condusse  a  un 
prolasso  dell’  utero  ,  fattosi  coll’  andare  degli  anni  vo¬ 
luminoso  ,  impervio  ,  sporgente  ,  ulceroso  ,  dolentissi¬ 
mo.  Comunque  lo  scirro  si  limitasse  a  la  sua  bocca, 
pensò  di  recare  il  ferro  salvatore  anco  alla  parte  sa¬ 
na  ,  onde  meglio  e  più  prontamente  si  potesse  risar- 


(i)  Memoria  sull ’  estirpazione  di  un  utero  scirroso , 

collegato  colla  vescica  urinaria  ;  formante  un 7  erma 

nascosta  nel  canale  vulvo-uterino  di  Giambattista 

Bellini  ,  ecc. 
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ciré  dell5  offesa  impressavi.  Nè  pel  taglio  d’assai  mag¬ 
gior  sostanza  potè  valersi  de’  ferri  descritti  da  Can¬ 
nella  ,  da  Colombai  ,  da  Ossìander  ;  ma  seguì  in 
questo  i  proprj  avvisi  ,  suggeritigli  dalla  necessità  , 
dovendo  tor  via  due  terzi  del  viscere  ammalalo.  Lun¬ 
go  e  faticoso  fu  il  sopprimere  la  sopravvenuta  emor¬ 
ragia,  che  tolse  quasi  di  vita  la  paziente;  fìlacciche 
inzuppate  d5  acqua  fredda  ,  aceto  ed  allume  ,  e  com¬ 
pressioni  ,  cessarono  ogni  pericolo.  Dopo  quarantatrè 
giorni  che  fu  allo  spedale  ,  la  povera  donna  uscì  sana 
e  salva  ,  e  mercè  un  po’  di  sangue  a  ogni  due  mesi, 
vive  tuttavia  senza  più  delle  proprie  fatiche.  L’  effetto 
dell’  operazione  nelle  sue  conseguenze  rafforzò  le  teo¬ 
rie  ,  che  si  debba  preferire  il  taglio  od  estirpazione 
parziale  del  viscere,  piuttosto  che  l5  allacciatura  :  cui 
tengon  dietro  più  lungamente  spasimi ,  vomito  e  con¬ 
vulsioni  ;  come  si  mostrò  utilissima  1’ imposizione  del 
ghiaccio  per  togliere  il  meteorismo  che  si  svolge  do¬ 
po  T  operazione.  Loda  come  opportuna  precauzione , 
per  ben  condur  1’  opera  della  recisione  di  parte  del- 
1'  utero  ,  lo  applicare  una  forte  stringitura  al  viscere 
alcuni  giorni  prima,  per  così  diminuire  l’estensione 
del  taglio  da  farsi  e  quindi  il  dolore  ,  P  infiammazio¬ 
ne  e  1’  emorragia  ;  e  loda  anche  il  coltello  di  cui  si 
valse  (  un  bisturi  di  corta  lama  e  un  po’  panciuta  ) 
pel  quale  non  si  ofìende  in  basso  la  vagina  ;  consiglia 
da  ultimo  di  vuotare  bene  a  fondo  la  vescica  e  1’  in¬ 
testino  retto  prima  di  metter  mano  all5  opera.  Non 
entrando  per  1’  appunto  il  nostro  relatore  a  discutere 
la  preminenza  d’  una  estirpazione  parziale  o  l’  intera 
asportazione  dell5  utero  viziato  ,  e  permettendo  a  più 
lunghe  esperienze  e  casi  diversi  così  importante  riso- 
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fazione ,  rende  testimonianza  al  toscano  Bellini  di 
buono  e  valentissimo  operatore  ,  e  come  tale  lo  rac¬ 
comanda  alla  pubblica  estimazione  e  gratitudine. 

Sopra  uri  epidemia  di  colèra.  Memoria  del  Nobi¬ 
le  doti.  Paolo  Gorno  ,  Censore.  —  Nella  state  dell’anno 
1817,  la  colera  assunse  gli  andamenti  epidemici  in 
quasi  tutta  la  Bassa  della  Bresciana  *  la  cui  ma¬ 
lattia  è  attribuita  dal  *ig.  Gorno  all’  incostanza  at¬ 
mosferica  dell’  anno  ,  ed  ai  subitani  trapassi  dal  caldo 
al  freddo,  dall’  umido  al  secco.  Questa  malattia,  co¬ 
me  al  solito  ,  pigliava  con  tremori  e  brividi  di  freddo 
e  gonfiezze  di  ventre  :y  seguivan  dolori,  nausee,  ismar- 
rimento  di  forze  ,  continuo  vomito  e  profusa  diarrea. 
Ne’  casi  gravi  scomparsa  il  polso  ,  pigliava  il  granchio 
agli  articoli  ,  che  metteva  in  terra  i  più  robusti.  Colle 
scariche  alvine  spesso  uscivan  lombrici  ,  dopo  di  che 
1’  ammalato  si  sentìa  meglio  ;  ma  tornava  a  star  male 
per  qualunque  piccolo  disordine  ,  sia  nel  vitto  che  nel 
vestito  ,  o  collo  esporsi  alle  intemperie  dell’ ore  fre¬ 
sche  e  dell’  umide.  In  quella  costituzione  epidemica 
si  notò  con  maraviglia  che  la  colera  ,  anco  abban¬ 
donata  a  sè  stessa,  non  fini  mai  con  la  morte  ;  e  che 
fra  le  donne  non  determinò  sconciatura  ,  comunque 
negli  ultimi  stadj  di  gravidanza.  I  subacidi  ,  i  catar¬ 
tici  blandi  si  adoperarono  con  sicura  fortuna  }  e  val¬ 
sero  assai  cibi  di  facile  digestione ,  e  soprattutto  il 
non  esporsi  mal  vestiti  o  co’  piè  nudi  alla  notte  o  al 
fresco  mattino.  Valse  anco  nè’  casi  gravissimi  l’oppio, 
la  radice  di  colombo  ,  e  se  la  colera  si  accompagna¬ 
va  alla  febbre  periodica  ,  guarivasi  con  la  china.  Non 
par  dubbio  al  uostro  Censore  ,  che  quella  epidemia 
si  debba  ascrivere  alle  vicende  dell’ atmosfera ,  ai 
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subiti  trapassi  di  temperatura  :  come  fu  di  quell’esta¬ 
te  piovosa  e  temporalesca  ,  in  modo  che  il  termo¬ 
metro  cadeva  di  frequente  dal  ventesimo  quinto  gra¬ 
do  di  Rcaumur  ,  a’  pochi  sopra  lo  zero  :  e  la  nebbia, 
come  al  cader  di  novembre,  ingombrava  le  campa¬ 
gne.  Tutti  sanno  che  possa  il  freddo  e  Tumido  sulla 
superficie  dei  corpi,  e  qual  relazione  passi  fra  que¬ 
sta  e  gli  intestini  ;  ma  più  influiscono  ancora  que¬ 
ste  due  cagioni  nell’  individuo  quando  queste  vicissi¬ 
tudini  accadono  a’  tempi  estivi.  Bandicasi  da’  medici 
la  creduta  potenza  de*  miasmi  ,  e  tengasi  per  vera  e 
reale  cagione  delle  colere  e  di  molte  altre  malattie 
la  vicenda  improvvisa  del  freddo  e  del  caldo ,  del 
secco  e  dell’  umido.  Lungi  anco  T  idea  di  contagio. 
Non  mancarono  medici,  deputati  nella  nostra  bassa 
provincia  a  quella  cura  ,  che  recarono  la  colpa  di 
quella  epidemia  ai  vini  fatturati,  al  troppo  uso  delle 
erbe  e  de’  frutti ,  singolarmente  intaccati  in  quell’an- 
uo  dal  melume.  A  questo  passo  si  arresta  il  nostro 
Censore  a  considerazioni  importanti  sull’ ultima  ipo¬ 
tesi.  Il  melume  ,  o  ruggine  de’  vegetabili  ,  sarebbe  mai 
una  pianticella  parassitica  ,  in  cui  sedesse  la  venefica 
qualità  che  produce  la  colèra  ?  Sottoposte  le  macchie 
nere  de’  pomi  al  microscopio  ,  appare  una  sostanza 
filiforme ,  i  cui  filamenti  intrecciandosi  insieme  for¬ 
mano  una  spezie  di  rete.  Cosi  il  rosso  sanguigno  che 
spaventò  or  sono  alcuni  anni  nella  polenta  di  mai*, 
e  che  mangiandola  mettea  dolori  di  basso  ventre  , 
dal  Professore  Sette  di  Padova  ,  e  prima  di  lui  dal 
nostro  Socio  professore  Zendrinì  di  Pavia  ,  fu  visto 
dipendere  da  una  pianticella  della  spezie  de  le  tre- 
melle.  Cosi  i  mali  effetti  del  gran  turco  si  scrivono 


4io 

dal  medico  Patavino  alla  muffa  che  spesso  Io  attos¬ 
sica  al  sito  del  germe;  così  i  tristi  effetti  della  segale 
cornuta  derivano  da  picciolissimo  impercettibil  fungo, 
per  la  cui  efficacia  quel  cereale  possiede  facoltà  emi¬ 
nentemente  venefiche  ,  come  torna  utilissimo  per  age¬ 
volare  il  partorire.  Le  ripetute  esperienze ,  porgen¬ 
dosene  occasione,  potriano  chiarire  i  fisici  intorno 
questi  doni  sospetti,  e  le  scienze  medico-naturali  si 
allargherebbero  a  belle  conseguenze  ,  ed  a  nove  sco¬ 
perte  :  guardate  ancora  ,  nell’  ombra  della  misteriosa 
natura  che  non  le  lascia  travedere  se  non  per  mover 
sempre  ed  impegnare  la  curiosità  del  filosofo. 

Osservazioni  medico -pratiche  sulla  pellagra.  Me¬ 
moria  del  dott.  Francesco  Girelli  ,  Socio  di  onore. 
_  Espone  l’Autore  le  sue  osservazioni  medico  prati¬ 
che  sugli  andamenti  di  questo  morbo  nello  Spedai 
maggiore  di  Brescia  ,  negli  anni  1827  ,  28  ,  29.  Co¬ 
munque  sapientissimi  investigatori  abbiano  scritto 
fin  qui  intorno  a  questa  malattia  che  ogn’anno  va 
mietendo  la  classe  più  operosa  della  Società  ,  diser¬ 
tando  di  braccia  le  nostre  campagne  ,  ignota  è  tut¬ 
tavia  la  causa  vera  che  la  produce  •  onde  per  adesso 
nessun  altro  miglior  benefìcio  si  può  sperare  dai  pa¬ 
tologi  ,  che  più  esatte  descrizioni  del  male  ,  che  più 
piene  informazioni  sulle  modificazioni  che  assume  , 
che  maggior  tesoro  di  sperienze,  di  prove:  onde  a 
suo  tempo  e  quando  che  sia  ,  questo  cumulo  di  sa¬ 
pere  giovi  al  fortunato  scopritore  ,  che  verrà  forse  , 
delle  vere  cagioni  della  pellagra.  E  questo  appunto 
intese  di  fare  il  nostro  Girelli.  Nell’  anno  1827  quat¬ 
trocento  quaranta  pellagrosi  furono  raccolti  e  curati 
nello  Spedale  ,  trentacinque  deJ  quali  vi  perirono  ; 


nel  successivo  1828  ne  vennero  quattrocento  quaran¬ 
tatre  ,  e  ne  morirono  quarantatre  }  nel  1829  final¬ 
mente  crebbe  il  numero  degli  ammalati  fino  a  cin¬ 
quecento  tredici  ,  di  cui  quarantanove  morirono  : 
computo,  che  infelicemente  assecura  d  progredire  della 
matattia  in  uno  con  la  mortalità  degli  individui.  Ai 
primi  soli  di  marzo  si  getta  al  solito  sulle  sue  vitti¬ 
me  ;  e  il  povero  villico  ,  che  poltri  nel  disagio  del 
verno  ,  uscendo  dalla  sua  squallida  abitazione  per 
recarsi  ai  lavori  del  campo,  n’  è  ben  tosto  impedito* 
perde  ogni  buona  lena ,  fiacco  mal  si  regge  nelle 
gambe  ,  le  braccia  si  fanno  dolenti  ,  lo  molesta  un 
impiombato  dolor  di  eapo  ,  la  vista  vacilla  .  la  mente 
istessa  si  turba  e  confonde.  Quindi  alle  parti,  e  al 
petto  specialmente  ,  che  non  si  coprono  dalla  cami¬ 
cia,  al  dorso  delle  mani  ,  de’  piedi  e  degli  stinchi, 
la  cuticola  si  fa  lucente  ,  dura  ,  asciutta  e  quasi  fria¬ 
bile  ;  a  certi  movimenti  screpola  ancora  e  facilmente 
si  leva  ;  e  dal  pigliare  che  fa  il  morbo  le  parti  sco¬ 
perte,  da  moltissimi  se  ne  recò  la  colpa  al  sole  ;  la 
cui  sentenza  fu  dimostrata  erronea  dal  nostro  dottor 
Menis  :  avvisando  che  la  malattia  avrebbe  dovuto  re¬ 
gnare  alla  state,  nelle  stagioni  più  calde  delle  nostre, 
e  salire  ai  principj  del  mondo,  quand’  ella  anzi  è  re¬ 
cente  fra  noi.  Caduta  l’epidermide,  la  cute  sottopo¬ 
sta  arrossa  quasi  di  fresco  scottatura  ,  e  pizzica  d’ in¬ 
tenso  bruciore.  Talvolta  anco  succede  la  pellagra  sen¬ 
za  che  la  cuticola  levisi  a  squame:  come  contro  il 
dettato  del  Glierardini  e  del  dottor  Fanzago  ,  asse¬ 
vera  lo  Stranibio,  là  dove  dice  :  Multos  enim  novi 
qui  plura  pellagra:  symp tornata  jampridem  conquceri 
cceperant ,  antequam  cutis  ìmjusmodi  ajfectio  apparuis * 
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set.  Se  ali’  apparizione  de’  sintomi  di  questo  primo 
stadio  dei  mai  e  si  potessero  allentare  le  fatiche  ,  so¬ 
stituire  al  mal  sano  un  vitto  salubre  e  nutriente,  al¬ 
logarsi  meglio  ,  la  pellagra  torna  bando  dall'  indivi¬ 
duo  ;  ma  ciò  non  si  potendo  fare,  pome  accade,  il 
morbo  segretamente  intacca  più  addentro  per  riger¬ 
mogliar  poscia  più  crudele  alla  nuova  primavera.  Tutti 
questi  accidenti  si  fanno  più  gravi  e  mortali  al  ripi¬ 
gliarsi  del  secondo  stadio  :  la  paralisia  quasi  compiuta 
nelle  gambe  ,  le  retraziopi  dorsali ,  anco  ne'  giacenti 
in  letto  ,  die  ricordano  gli  stiramenti  del  tètano  opi- 
stòtano  ,  lo  smarrimento  de’ sensi ,  le  vertigini,  il  mur¬ 
murc  agli  orecchi,  la  depravazione  del  gusto:  le 
malinconie  ,  gli  scrupoli  di  coscienza  meticolosa  ?  co¬ 
munque  illibata,  lo  spesso  piangere,  le  veglie,  la  stu¬ 
pidità  ,  i  furori ,  e  la  tendenza  al  suicidio  travagliano 
gli  offesi  ;  e  notò  costantemente  il  nostro  Cònico  ,  che 
gli  ammalati  che  vengono  dalla  pianura  hanno  ma¬ 
nie  malinconiche  ;  mentre  fra  gli  abitatori  di  luoghi 
pedemontani,  la  pazzia  tocca  ai  termini  della  perico¬ 
losa  ferocità.  Il  pizzicore  che  destavasi  nel  primo  sta¬ 
dio,  e  già  fatto  intollerabile  come  bruciore  di  fuoco, 
se  si  spone  1’  ammalato  al  sole  ;  e  dopo  lo  sfoglia- 
mento  delle  mani  e  de’  piedi ,  fannosi  escoriazioni  e 
ràgadi  profonde  che  danno  sangue  ,  e  si  trasmodano 
le  unghie.  Una  singolarissima  alterazione  nella  cute 
gli  avvenne  di  osservare  nella  v  cura  deJ  pellagrosi  ;  e 
fu  ,  che  in  uno  di  questi  la  cute  avea  perso  la  sua 
viva  pastosità  e  morbidezza  ,  fattasi  dura  e  lucente  , 
senza  levarsi  a  squame;  e  pigliatala  e  stiratala,  si 
sollevava  dalla  sopposta  poverissima  musculatura, 
rendendo  immagine  di  euojo  non  concio  e  mal  disco 
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cato:  sparsa  di  petecchie  c  macchie  granellate  come 
lenticchie.  Occorre  anco  1’  alterazione  delle  gengive  e 
della  bocca  ,  ma  più  nelle  provincie  della  Venezia  che 
fra  noi;  onde  V  O  ciò  ardi  appellava  la  pellagra,  con¬ 
dotta  a  questi  termini  ,  scorbuto  alpino.  Il  terzo  sta¬ 
dio  della  malattia,  che  dicesi  conclamata  e  mortale 7 
si  accompagna  da  febbre  etica  vespertina  ;  la  proluvie 
del  ventre  più  sempre  incalza,  e  l’uomo  fassi  cada¬ 
vere  molto  tempo  prima  di  morire.  Osservò  il  no¬ 
stro  Clinico  ali’  epoca  in  cui  egli  assisteva  alle  sale 
de5  pellagrosi ,  che  alcuni  di  questi  nel  secondo  corso 
della  malattia  andavano  soggetti  a  febbri  acute  ,  che 
vestivano  i  caratteri  del  tifo  ,  e  per  le  quali  appunto 
s’  impiegava  la  cura  istessa  ch«  nelle  condizioni  tifoi¬ 
dee.  Dobbiamo  lui’  osservazione  al  nostro  Professore 
dott.  Bodei  f  troppo  presto  rapito  all’ Ateneo,  agli 
amici  ed  all’avanzamento  delle  scienze  naturali)  che 
per  tutti  que’  molti  paesi  posii  in  riva  all’  Oglio  ;  che 
da  Sarnico  vanno  a  Palazzolo  ,  non  incontrò  mai  pel¬ 
lagra  nelle  case  de'  mugnai  ;  lo  che  si  vorrebbe  guar¬ 
dar  meglio  nel  generale ,  per  istabilire  un  qualche 
criterio  medico  sulle  sue  cause  :  comunque  sia  avve¬ 
nuto  al  dolt.  Girelli  di  assistere  ammalati  di  tal  me¬ 
stiere.  Ma  forse  al  tempo  in  cui  scriveva  il  Bodei 
(  or  son  dieci  anni  )  il  morbo  teneva  altri  aspetti  e 
condizioni  ;  e  pare  anzi  che  da  trent’  anni  in  poi  la 
pellagra  abbia  in  gran  parte  abbandonate  le  parti 
basse  della  provincia  ,  accostandosi  al  settentrione  ,  e 
tolti  di  mira  a'  suoi  flagelli  i  bei  paesi  pedemontani. 
Importava  anco  sapersi  quale  età  dell  uomo  sia  di 
preferenza  assaltata  dalla  pellagra;  e  posti  ad  esame 
un  migliajo  di  malati  come  stavano  descritti  nelle  la- 


belle  cliniche,  il  nostro  Girelli  trovò:  che  20  appar¬ 
tenevano  all’  età  d’ un  anno  ai  dieci:  62,  dagli  anni 
dieci  ai  venti:  82,  dai  venti  ai  trenta:  io5  dai  trenta 
ai  quaranta:  219,  dai  quaranta  ai  cinquanta:  dai 

cinquanta  ai  sessanta:  192,  dai  sessanta  ai  settanta  :  58 
dai  settanta  agli  ottanta:  i-5  dagli  ottanta  ai  novanta. 
Da  questo  computo  adunque  si  può  dedurre  come  la 
pellagra  soglia  invadere  1’  uomo  quando  per  !’  età 
avanzala  vengon  meno  le  forze  ,  e  la  nutrizione  im¬ 
poverisce  ed  allenta.  Notò  ancora  il  paese  abitato  dai 
1 39S  pellagrosi  che  nel  triennio  ricoverarono  allo 
spedale}  e  si  ebbe,  che  i  paesi  più  battuti  dal  mor¬ 
bo  furono  Travagliato,  Porgosatollo  ,  Pontevico  ,  Ca- 
stenedolo  ,  S.  Eufemia,  Fiumicello  ,  Concesio,  Tren- 
zano  e  Vestone.  Passa  quindi  il  dott.  Girelli  a  par¬ 
lare  delle  cause  della  pellagra  ,  attribuite  finora  al 
sole,  al  vitto  ,  ad  acrimonie  particolari  ,  al  clima, 
all’  uso  del  sorgo-turco  ,  e  da  ultimo  a  un  miasma 
particolare  :  e  di  tutte  le  cause  sinora  accusate  ,  tro¬ 
va  assai  verisimile  P  influenza  particolare  del  clima  e 
la  condizione  topografica  de’  paesi  ;  onde  come  regna 
il  mal  della  rosa  nelle  Asturie  ,  e  la  lebbre  taurica  al 
Caucaso  e  la  plica  polonica  nella  Polonia  soltanto  , 
così  anco  tra  noi  regni  la  pellagra,  che  tanto  somi¬ 
glia  a  que’  morbi.  La  necroseopìa  nulla  disse  di  più 
al  nostro  diligentissimo  investigatore  ;  e  non  trovò 
ne’ cadaveri  che  quelle  viziature  ai  visceri  ,  ch’erano 
il  risultamento  dell’  ultime  conseguenze  del  male.  Nei 
finiti  di  diarrea  ,  s’  imbattè  nella  lenta  gastro-enteri¬ 
te  }  ne’  morti  di  delirio  ,  patentissima  era  1’  infiam¬ 
mazione  delle  meningi  e  1  injettamento  cerebrale}  e 
chi  patì  più  dolorosa  e  più  lunga  paralisia  ,  mosti'© 


4  i  *> 

!’  infiammazione  acuta  e  cronica  del  midollo  spinale. 
E  tralasciando  di  parlare  de’  miasmi  e  dell’acrimonie 
come  cause  occasionali  della  pellagra  ,  riferisce  1’  in¬ 
gegnosa  teoria  dell’  egregio  prof.  Antonio  Bodei ,  con 
la  quale  ha  cercato  di  spiegare  il  fenomeno.  Consi¬ 
ste  ,  secondo  lui  ,  ogni  funzione  organica  in  una  pe¬ 
renne  combustione  universale  ,  subordinala  alle  leggi 
della  vitalità.  11  principio  combustibile  (  idrogéne  , 
carbonio  ed  azoto  )  è  somministrato  dagli  alimenti  ; 
il  principio  comburente  (l’osigéne)  dall’aria  admo- 
sferica.  Crescendo  adunque  con  le  fatiche  il  principio 
comburente  sènza  crescere  del  pari  i  principj  combu¬ 
stibili  ,  con  l’abbondante  e  sana  nutrizione,  e  spo¬ 
nendosi  la  persona  ai  raggi  caloriferi  e  luminosi  ,  la 
combustione  si  determina  e  prevale  :  massime  dove  il 
corpo  non  è  difeso  da  pinguedine  ;  di  cui  viene  la  cosi 
detta  scottatura  pellagrosa .  R.ipele  poi  Y  esser  qui  e 
non  altrove  della  pellagra  ,  alla  particolare  rifrazione 
o  diffrazione  de’  raggi  solari  ,  rispettivamente  alle  va¬ 
rie  qualità  del  suolo.  Ma  come  che  tien  troppo  alla 
chimica  ,  questa  teoria  potrebbe  condurre  il  medico 
a  gravi  errori  ;  ed  oltre  a  ciò  il  dott.  Girelli  non 
ammette  in  un  con  lo  Strambio ,  che  l’affezione 
primitiva  e  costante  segga  neli’  organo  della  cute.  Il 
celebrato  dott.  Fani  ago  di  Padova  tiene  per  con¬ 
trario  ,  che  lo  stato  patologico  primario  della  pella¬ 
gra  si  riscontri  nell’  atonia  del  ventricolo  e  del  tubo 
intestinale  ;  per  lo  che  più  facilmente  si  spiegano  gli 
andamenti  della  malattia  ,  e  si  giustifica  pur  anco  la 
cura  che  se  ne  imprende  ,  quand’  anco  contraddito¬ 
ria:  poiché  1’  effetto  corrisponde.  Per  questo  stato  di 
atonia  del  ventricolo  e  degli  intestini  ,  prodotto  da 
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tristi  alimenti  e  da  inerzia  ,  succede  l’ indebolimento 
delle  forze  ,  scemasi  la  vitalità  ,  s’  impoverisce  il  no- 
drimento  d’  ogni  organo  :  d’onde  avviene  la  magrez¬ 
za  ,  T  aridità  e  quasi  diseccamento  della  cute  ,  nelle 
parti  più  scoperte  all’ azione  admosferica;  promovendo 
un  più  facile  spandimelo  di  quelle  particole  vaporo¬ 
se  che  tengonla  umettata.  Finche  dura  questo  equa¬ 
bile  esaurimento  vitale,  1’  ammalato  non  soffre  mol¬ 
to  ^  ma  non  tarda  a  risentirsi  di  codesta  azione  de¬ 
leteria  ora  in  uno  ora  in  altro  organo  della  sua  mac¬ 
china  o  sistema.  Di  qui  viene  lo  squilibrio  nella  vitale 
economia  ;  di  qui  le  paralisie  ,  le  diarree  ,  il  delirio  , 
le  febbri  e  la  morte.  Comunque  finora  ignote  le  vere 
cagioni  che  inducono  la  pellagra  ,  essa  dee  ritenersi 
per  gentilizia  ,  che  si  trasmette  (  la  predisposizione  al¬ 
manco  )  dai  padri  ai  figliuoli  ;  come  non  è  tuttavia 
accertato  eh’  ella  si  possa  considerar  contagiosa.  Con¬ 
chiude  la  sua  Memoria,  il  nostro  Clinico,  col  ricorda- 
dare  il  metodo  di  cura;  che  se  può  riguardarsi  em¬ 
pirico,  giova  tuttavia  e  sempre  ,  o  per  guarirla  o  per 
allentarne  i  progredimenti.  Un  buon  vitto  ,  il  riposo 
dalle  soverchie  fatiche  ,  ì  sughi  di  nasturzio  acquatico 
e  di  coclearia  j  il  bagno  e  il  vescicante  alla  nuca  ; 
e  vale  quest’  ultimo  a  togliere  il  dolor  di  capo  e  le 
vertigini  di  cui  tanto  si  querelano  gli  ammalati.  La 
cura  non  passa  solitamente  i  quindici  dì  :  tale  però 
che  non  si  potria  praticare  pienamente  nelle  case  del 
povero  ,  ma  che  solo  è  dato  operarla  negli  ospizj  di 
pubblica  beneficenza  :  e  lo  Spedale  di  Brescia  ridona 
ogn’  anno  all’  agricoltura  da  quattro  o  cinquecento 
individui,  ed  altrettante  povere  donne. 

Notizie  sul  Montenegro.  Memoria  del  prò/»  Dottor 
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Guglielmo  Menis  ,  I.  R.  Medico  provinciale  Socio 
di  onore. 

Statistica,  della  Valtellina.  Memoria  del  dott.  Giu¬ 
seppe  Bergamaschi ,  I.  R.  Medico  provinciale  di  Son¬ 
drio  ,  Socio  di  onore. 

Sulla  febbre  cV  America.  Memoria  del  dott.  Fran¬ 
cesco  Girelli  Socio  di  onore. 

Di  queste  tre  Memorie  ,  sebbene  scritte  da  medici 
con  lodevole  maestrìa ,  ci  è  giuoco  forza  tacerci  ; 
della  prima  ,  perchè  riguardante  quasi  unicamente 
le  pratiche,  i  costumi  ,  e  le  credenze  degli  abitatori 
di  quel  paese  selvaggio;  della  seconda  ,  perchè  appe¬ 
na  abbozzata,  e  della  terza,  finalmente,  perchè  non 
ad  altro  intende  che  a  mettere  in  evidenza  la  fal¬ 
lacia  della  dottrina  che  la  febbre  gialla  d’America 
possa  riuscire  indifferentemente  contagiosa  e  non  con¬ 
tagiosa  ,  siccome  spacciava  il  dott.  Ceresa  in  quel  suo 
opuscolo  intitolato  :  Apercu  adréssé  à  t Aca clemie  de 
moderine  à  Paris  ,  sur  la  question  :  Si  la  fìévre  faune 
ou  fìévre  d? Amerique ,  est  conlagieuse  ou  non  conta- 
gieuse  ,  et  si  Von  doit  abolir  les  quarantaines  ? 


Notizie  sul  Cholera-morbus ,  ossia  Collezione 
delle  principali  Memorie  scritte  intorno  a 
questa  malattia ,  riportate  nei  varj  Giornali 
scientifici  inglesi ,  francesi ,  tedeschi  ed  ita¬ 
liani,  dalla  sua  prima  comparsa  in  Europa 
fino  al  presente ,  fatta  e  corredata  delle  op¬ 
portune  annotazioni  e  riflessioni ,  e  ridotta 
Annali.  Voi.  LX.  27 
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ad  intelligenza  comune  da  V.  Michelotti  3 
Dottore  in  Medicina,  Medico  dei  R.  Spe¬ 
dali  di  Livorno ,  ecc.  ecc\  Livorno ,  tipo¬ 
grafia  Fignozzi ,  1 8 3 1 . 

I  ventidue  opuscoli  di  cui  è  composta  la  presente 
collezione,  siccome  per  la  massima  parte  son  tolti  da 
questi  nostri  Annali ,  e  gli  altri  non  sono  che  estratti 
dJ  operette  già  da  qualche  tempo  note  al  pubblico  , 
perciò  ci  dispenseremo  dal  darne  un  distinto  rag¬ 
guaglio  ,  e  solo  ci  limiteremo  a  dar  un  breve  cenno 
delle  Riflessioni  che  in  ultimo  vi  aggiunge  il  dotto 
Compilatore.  In  esse  si  propone  il  sullodato  medico 
due  questioni  sul  Colera  ,  una  cioè  circa  la  sua  con¬ 
tagiosità  ,  F  altra  sulla  di  lei  indole  o  natura  patolo¬ 
gica.  Non  ci  fermeremo  a  riferire  quelle  ragioni  e 
quegli  argomenti  altronde  validissimi  che  egli  riporta 
per  comprovare  la  facoltà  contagiosa  del  Colera  at¬ 
tualmente  dominante,  poiché  oggi  tutti  i  buoni  medici 
non  guasti  da  una  malintesa  politica  ,  tenendo  per 
massima  che  in  materia  di  sanità  le  cautele  non  so¬ 
no  mai  troppe  ,  anche  il  solo  dubbio  basta  per  farli 
sottoscrivere  all’  opinione  della  contagiosità  d’ un  dato 
morbo  ,  e  non  abbisognano  di  prove  molto  forti  per 
persuaderci  ad  usare  e  far  usare  ad  altrui  i  necessarj 
riguardi;  aggiungeremo  soltanto  che  appoggiati  ai  fatti 
e  alle  ragioni  enumerate  dal  sig.  Omodei  nel  Trat¬ 
tato  del  Governo  polìtico  medico  del  morbo  petec¬ 
chiale  ,  ecc.  ,  non  possiamo  convenire  col  sig.  Com¬ 
pilatore  che  Faria  rimaner  possa  infetta,  ad  onta  an¬ 
cora  d5  un  gran  numero  d?  ammalati  affetti  da  conta- 


4'9 

gio  ,  e  che  perciò  non  crediamo  che  possa  il  Colera 
comunicarsi  e  propagarsi  anche  per  mezzo  dell’aria 
ammosferica.  — •  Lungi  poi  dal  convenire  il  sig.  Com¬ 
pilatore  con  quei  medici  che  riguardano  il  Colera  di 
carattere  infiammatorio  ,  porta  invece  opinione  che 
la  di  lui  natura  sia  decisamente  nervosa  ,  ciò  dedu¬ 
cendo  dai  sintomi  che  presenta,  dalle  sezioni  cadave¬ 
riche  ,  e  dal  metodo  curativo.  Siccome  crede  che  il 
principio  contagioso  del  Colera  attacchi  il  sistema  ner¬ 
voso  ,  lo  paralizzi  in  parte  ,  e  depauperi  per  tal  via 
e  privi  della  sua  reazione  il  principio  vitale  ,  così 
pensa  che  la  languidezza  del  circolo  sanguigno  ,  e 
quindi  il  raffreddamento  della  superfìcie  del  corpo,  e 
il  ristagno  e  le  congestioni  sanguigne  nei  varj  visceri, 
e  nelle  varie  cavità  siano  altrettante  conseguenze  che 
ne  confermino  1’  indole  nervosa,  la  quale  pur  sia  con¬ 
fermata  dal  vedere  che  il  Colera  uccide  talvolta  a 
guisa  di  fulmine  ,  e  non  lascia  alcuna  lesione  visibile 
per  l’autossia  anatomica  ^  e  crede,  finalmente,  che  sia 
confermata  tal  indole  nervosa  dal  vedere  che  i  mezzi 
terapeutici  primarj  ed  essenziali  consistono  nell’  am¬ 
ministrazione  del  calomelano  e  dell’oppio  a  dosi  ge¬ 
nerose  ;  giacche  ,  die’ egli  ,  mentre  il  primo  neutra¬ 
lizza  e  rende  innocuo  il  principio  contagioso  ,  il  se¬ 
condo  ,  ossia  l’oppio,  è  il  rimedio  più  capace  per  vin¬ 
cere  le  affezioni  nervose.  Con  siffatto  discorso  fa  egli 
vedere  che  seguita  tuttavia  in  sostanza  le  idee  brow¬ 
niane  ,  facendo  distinzione  essenziale  tra  il  nervoso  e 
1’  infiammatorio.  —  Or  acloprando  ancor  io  il  linguag¬ 
gio  browniano  domanderò  al  sig.  Compilatore:  cotesto 
contagio  paralizza  coll’eccesso  o  col  difetto  di  stimo¬ 
lo  ,  col  consumare  o  coll’  accumular  di  soverchio  la 


vitalità?  Se  è  vero  che  depauperi  ,  com’egli  dice  ,  il 
principio  vitale,  dunque  non  può  essere  che  uno  sti¬ 
molo.  Di  più  se  vien  neutralizzato  dall’ossigeno  del 
calomelano  ,  dunque  è  di  natura  alcalina  ,  e  quindi 
stimolante,  e  però  paralizza  col  consumare  la  v  talità. 
Ma  come  dunque  siffatta  paralisi  può  venir  dileguata 
dall’oppio,  che  riguardasi  dagli  eceitabilisti  come  uno 
dei  più  energici  stimolanti  ?  E  non  ripugna  che  la 
vitalità  debba  riconfortarsi  ad  accrescersi  con  ciò  che 
vieppiù  la  consuma  e  1’  esinanisce?  Risponde  il  signor 
Compilatore,  che  qualor  l’esperienza  vien  a  costatare 
(  neologismo  che  suona  male  alle  orecchie  toscane  ) 
i  vantaggi  reali  d'una  tal  data  cura  ,  devesi  cieca¬ 
mente  seguir  quella  pratica  ,  quantunque  non  vegga 
alle  conosciute  teorie.  Ebbene,  noi  in  questa  massima 
convenghiamo  interamente  con  lui.  E  siccome,  dite¬ 
gli  ,  che  la  prescrizione  del  metodo  curativo  ,  e  tut- 
tociò  che  può  metterci  al  fatto  d>  una  malattìa  che 
non  sì  è  mai  osservata  (  intenderà  alludere  al  Colera 
epidemico  e  contagioso  ,  giacche  quello  sporadico  , 
raro  è  quel  medico  di  pratica  un  po’ estesa,  che  non 
l’abbia  qualche  volta  osservato)  non  puh  rilevarsi  che 
dall  insieme  di  ciò  che  si  è  letto  negli  scritti  dei  varj 
autori ,  e  perciò  rianderemo  di  volo  i  diversi  scritti 
riportati  nell’  attuai  Collezione,  onde  rilevare  se  i  sin¬ 
tomi  ,  le  sezioni  ,  e  la  cura  del  Colera  favoriscano 
1’  opinione  che  esso  sia  di  carattere  nervoso  nel  senso 
del  Compilatore  ,  e  quindi  affatto  opposto  all’infiam- 
matorio.  Alla  pagina  i3q  della  Collezione  in  discorso 
si  legge  sotto  la  Memoria  di  Reinier  Kos.  «  Lo  sto¬ 
maco  è  quasi  sempre  la  parte  prima  attaccata;  il  ma¬ 
lato  lagnasi  di  mal  essere,  di  stiramenti  ,  e  di  dolore 


nel  ventre  clie  diventa  teso  cade  spesso  in  deliquio 
ed  allora  cominciano  i  vomiti  e  le  deiezioni.  Tutti 
questi  sintomi  si  manifestano  prima  che  il  polso  sia 
basso,  che  le  membra  si  raffreddino,  e  che  nascano 
le  affezioni  convulsive.  Lo  stato  dello  stomaco  :  du¬ 
rante  tutto  il  corso  del  male,  esige  la  maggior  atten¬ 
zione  come  la  parte  più  gravemente  affetta.  .  .  L’ir¬ 
ritazione  dello  stomaco  e  i  vomiti  ostinati  che  ne  se¬ 
guono,  continuano  ordinariamente  anche  dopo  che  si 
so n  fatti  cessare  tutti  gli  altri  accidenti.  .  .  .  Per  al¬ 
cuni  medici  il  Colera  è  una  malattia  del  sistema  ner¬ 
voso  ,  ma  il  sig.  Vos  replica  che  in  questo  caso  gli 
accidenti  del  Colera  rassomiglierebbero  quelli  delle 
nevrosi  ,  e  di  tutte  l’ altre  malattie  che  attaccano  il 
cervello  e  gli  organi  dei  sensi  ;  mentre  gli  accidenti 
del  Colera  hanno  più  analogia  colla  gastrite  ,  e  colle 
affezioni  spasmodiche  degl’intestini.  «  Parimente  alla 
pag.  184  sotto  la  lettera  del  dottor  Foy  si  legge:  «Il 
ventre  è  ordinariamente  depresso;  e  sempre  doloroso, 
talvolta  però  è  disteso  ;  le  orine  sono  scarse  ;  la  re- 
gion  del  fegato  dolorosa  ,  talora  tumefatta  ,  e  dura 
al  tatto  }  la  milza  è  talvolta  pur  gonfia  ,  e  sensibilis¬ 
sima.  .  .  .  L’intelletto  è  completo  anche  pochi  mo¬ 
menti  prima  della  morte.  «  —  Circa  1  autossia  ana¬ 
tomica  dei  cadaveri  dei  Colerosi  si  legge  alla  pag.  5o 
ili  questa  stessa  Collezione  che  «  la  Commissione  sa¬ 
nitaria  di  Calcutta  ritrovò  il  fegato  per  lo  più  ingros¬ 
sato  e  zeppo  di  sangue  ,  così  pure  la  milza,  la  vena 
cava  ,  la  porta  ,  ecc. ,  la  vescica  pure  talvolta  infiam¬ 
mata.  «  Simili  guasti  organici  si  riscontrano  più  o 
meno  in  tutte  le  tredici  sezioni  cadaveriche  riferite 
alla  pag.  56  e  seguenti  ,  come  pure  in  quelle  ripor- 
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tate  alla  pag.  88  e  seguenti.  Aìnslie  similmente  alla 
pagina  ia5  scrive  che  «  coll’ apertura  dei  cadaveri  si 
è  trovato  in  generale  il  sangue  di  color  scuro  o  por¬ 
pora  ,  lo  stomaco  e  gl’intestini  ripieni  d’ una  materia 
gelatinosa  ,  il  fegato  molto  più  voluminoso  ,  ecc.  » 
Alla  pag.  166  trovasi  registrato  che  Fan  Dissei  «  ne- 
gl5  individui  morti  di  Colera  trovava  una  bile  acre 
d’  un  verde  chiaro  nel  ventricolo  e  nel  duodeno  ;  il 
peritoneo  colla  più  forte  infiammazione,  la  parte  in- 
ferior  del  ventricolo  e  gP  intestini  tenui  neri  e  gan- 
grenati.  »  Alla  pag.  1 4^3  sta  scritto  che  Gravier  mercè 
l’autossia  cadaverica  «  ha  sempre  trovato  il  cervello 
e  gli  organi  del  petto  intatti  ;  ma  le  pareti  dello  sto¬ 
maco  infiammate  ,  P  orifizio  dello  stomaco  di  color 
rosso-violaceo,  la  membrana  mucosa  in  tutta  l’esten¬ 
sione  di  quest’organo  ingrossata,  gangrenosa,  e  d’una 
tinta  bruna  }  il  cieco  e  P  intestino  crasso  evidente¬ 
mente  infiammati;  il  duodeno  coll’istesso  aspetto  dello 
stomaco  ,  e  l’intestino  tenue  con  tracce  di  viva  irri¬ 
tazione.  »  Alla  pag.  1 56  riportasi  che  Cormick  nella 
relazione  del  Colera  di  Persia  dice  che  «  nei  cada¬ 
veri  s’ incontrava  quasi  sempre  infiammato  ed  ulce¬ 
rato  lo  stomaco.  »  Parimente  nella  nota  di  Goupil  alla 
pag.  1 74  trovasi  registrato ,  che  nelle  ricerche  fatte 
dopo  la  morte  nel  cadavere  dei  Colerosi  avvi  «  ros¬ 
sore  della  mucosa  delle  vie  digerenti  ,  ingorgo  ,  dila¬ 
tazione  ,  e  anche  rottura  dei  vasi  dello  stomaco  ,  il 
fegato  aumentato  di  volume  ,  infiammato  ,  induri¬ 
to  ,  ecc,  »  Nella  lettera  del  dott.  Foy  alla  pag.  187 
si  legge:  «  Se  la  malattia  è  stata  fulminante,  si  dice 
che  niente  o  quasi  niente  si  riscontra  all’apertura  del 
cadavere  (  e  ciò  combina  a  maraviglia  ,  soggiunghia- 
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mo  noi,  colle  osservazioni  di  Bricheteau  sull’ infiamma¬ 
zione  ,  il  quale  dice  che  le  flogosi  violentissime  non 
lasciati  talvolta  dopo  la  morte  vestigio  di  lor  esisten¬ 
za  ;  ed  ecco  reso  vacillante  un  altro  argomento  del 
sig.  Compilatore  a  favor  del  carattere  nervoso  del 
Colera).  Ma  se  l’individuo  muore  dopo  qualche  gior¬ 
no  ,  vedesi  allora  la  superfìcie  interna  dello  stomaco 
e  del  duodeno  coperta  d’una  crosta  densa  di  materia 
pultacea  ;  la  membrana  mucosa  del  resto  del  tubo 
intestinale  rammollita  ed  ulcerata  di  tratto  in  tratto  ; 
il  fegato  ,  la  milza  ,  non  che  i  vasi  venosi ,  ingorgati 
di  sangue  nero  ,  ecc.  ??  —  Pdguardo  finalmente  al 
metodo  curativo  del  Colera  leggesi  nel  Saggio  storico 
di  Julius  alla  pag.  35  :  «  quanto  più  presto  appari¬ 
vano  escrezioni  alvine  di  sostanze  oscure  fecali  costi¬ 
tuite  quasi  da  una  bile  degenerata,  tanto  più  benigno 
si  mostrava  il  decorso  della  malattia.  »  Alla  pag.  4i  si 
accenna  che  Corbin  usa  di  far  salassi  copiosi  in  prin¬ 
cipio  di  malattia  ai  Colerosi  ,  non  esclusi  neppure  i 
soggetti  vecchi  o  per  pregresse  malattie  indeboliti  ;  e 
le  relazioni  di  moltissimi  medici  inglesi  confermano 
bastantemente  i  vantaggi  di  tal  pratica.  Alla  pag.  42 
in  una  nota  si  legge  quanto  appresso  :  «  Una  prova 
evidente  del  vantaggio  del  salasso  nei  Colerosi  ce  la 
diede  il  dott.  Barrei ,  che  di  cento  soldati  avendone 
fatti  salassare  88  ,  di  questi  ne  morirono  soli  due;  e 
degli  altri  dodici  che  non  furon  salassati  ne  moriron 
otto.  Marshell  pure  trovò  vantaggioso  il  salasso  in 
principio  di  malattia.  *  In  un’  altra  nota  alla  pag.  48 
si  narra  che  Lloyd  fu  chiamato  a  visitare  un  giovane 
uffiziale  inglese  attaccato  da  Colera  ,  lo  trovò  quasi 
freddo  e  preso  da  contrazioni  spasmodiche  nei  mu- 
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scoli  addominali.  Gli  prescrisse  tosto  120  gocce  di 
tintura  oppiata  con  due  dramme  d’etere  solforico,  e, 
ogni  dieci  minuti  un  bicchier  d’acquavite  allungata. 
Dopo  mezz’  ora  s’ aumentarmi  gli  spasmi  ,  per  cui 
egli  accrebbe  la  dose  dei  suddetti  farmaci;  ma  essen¬ 
dosi  sempre  più  esacerbate  le  contrazioni  muscolari  e 
il  mal  essere  del  paziente,  gli  fece  estrarre  quaranta- 
cinque  once  di  sangue,  dopo  di  che  diminuiron  tosto 
e  in  seguito  cessarmi  affatto  gli  spasmi,  e  il  polso  si 
rese  più  elevato  e  regolare  ;  quindi  coll’uso  del  mer¬ 
curio  dolce  ,  della  gialappa  ed  altri  purganti  avendo 
procurato  degli  scarichi  alvini  ,  1’  ammalato  risanò 

perfettamente.  —  Nella  relazione  di  Calcutta  ,  alla 
pag.  47?  si  avverte  che  il  salasso  nelle  tre  prime  ore 
dell’accesso  poteva  nei  più  robusti  farsi  ascendere 
anche  alle  trent’  once  ;  e  che  in  tutti  i  casi  in  cui  il 
salasso  veniva  praticato  in  principio  di  malattia  tron¬ 
cava  la  stessa  più  celeremente  che  qualunque  altro 
rimedio  ,  calmava  gli  spasimi  ,  e  l’ irritazion  del  ven¬ 
tricolo  e  degl’intestini,  e  allontanava  il  generai  ab¬ 
battimento  delle  funzioni  vitali.  .  .  .  Anche  Fìnlaison 
confermò  i  vantaggi  del  salasso.  35  II  consiglio  di  Me¬ 
dicina  di  Bombai  ,  dopo  tre  anni  d’  esperienza  sul 
Colera  ,  dice  ,  pag.  97  :  «  che  una  pratica  giudiziosa 
prova  chiaramente  che  nel  principio  del  male  il  sa¬ 
lasso  è  1’  àncora  di  salute;  e  che  esso  forse  non  deve 
esser  mai  trascurato  (  neppure  allorché  le  forze  vitali 
son  languide  )  poiché  è  sufficientemente  provato  che 
la  gran  debolezza  di  cui  gli  ammalati  si  lagnano  è 
Duramente  apparente.  ?? 

«  L’irritazione  del  sistema  nervoso  (dice  Guerin  de 
Marne rs pag.  i32  )  è  il  principio  di  tutti  gli  accidenti 
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di  colèra.  Gli  oppiati  non  giovano  prima  dell’  uso 
della  magnesia;  ma  ciò  accade  perchè  l’uso  di  questa 
è  seguito  da  evacuazioni  ,  la  di  cui  materia  stessa  era 
una  causa  permanente  d’ irritazione  .  .  .  che  se  gli 
spasmi,  e  altri  sintomi  derivassero  da  altra  causa  fuor¬ 
ché  da  irritazione  del  sistema  nervoso,  e  ulteriormente 
da  quella  del  sistema  circolatorio  ?  come  mai  le  ab¬ 
bondanti  sanguisughe  gli  avrebbero  tante  volte  miti¬ 
gati  in  un  modo  manifesto  e  immediato?  «  Alla  pa¬ 
gina  i36  leggesi,  che  nel  1820,  quando  il  colèra  re¬ 
gnava  a  Malacca,  vi  si  faceva  uso  d’  un  rimedio  com¬ 
posto  di  calomelano  ,  laudano  e  acquavite  ;  ma  che 
il  Vari  Disse l  riguardò  con  gran  ragione  tal  rimedio 
come  pericoloso  ,  mentre  vide  delle  vittime  del  colèra, 
la  di  cui  morte  era  stata  affrettata  dai  detti  stimo¬ 
lanti.  Egli  poi  ha  ottenuto  felici  effetti  col  mezzo  dei 
bagni  caldi  e  fregagioni ,  colf  uso  di  copiosi  salassi 
vescicanti,  purganti,  lavativi  oleosi ,  ecc.  Gravier,  che 
per  otto  anni  osservò  questo  male  ,  considera  il  co¬ 
lèra  (  pag.  i45  )  come  un'  infiammazione  del  canale 
intestinale  che  si  manifesta  dapprima  sotto  un  aspetto 
nervoso  ...  11  pepe,  la  canfora,  l’etere,  il  laudano, 
1J  alcool  ed  il  calomelano,  egli  dice  ,  devono  necessa¬ 
riamente  portar  del  disturbo  in  organi  già  irritati. 
Contuttociò  alcuni  malati  guariscono  con  questo  trat¬ 
tamento  ,  di  cui  però  portano  a  lungo  le  tracce  ,  e 
talvolta  in  capo  a  non  molto  tempo  riesce  loro  fatale. 
Impiegando  il  detto  Gravier  il  metodo  antiflogistico, 
perdè  appena  due  individui  su  trenta.  Al  rapporto  di 
Gravier  sono  annessi  dei  documenti  officiali  tendenti 
a  provare  i  felici  risultati  del  metodo  antiflogistico—*- 
Vi  è  stata  aggiunta  una  nota  di  Negrin ,  letta  all’ as- 
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sernblea  dei  medici  indiani,  che  dietro  V  ordine  del- 
ÌJ  Amministrator  francese,  sono  stati  obbligati  a  pra¬ 
ticare  il  trattamento  antiflogistico. 

Il  dott.  Foy  „  pag.  18),  dice  che  i  mezzi  terapeu¬ 
tici  che  sembrano  aver  prodotti  buoni  effetti  nel  co¬ 
lèra,  sono  il  salasso  da  12  a  sedici  once,  otto  a  12 
ventose  scarificate  sull5  addome ,  bagno  e  frizioni  su 
tutta  la  cute  ,  cataplasma  sul  ventre  ,  bevande  d’  ac¬ 
qua  melata,  ecc.  Finalmente  alla  pag.  2i5  sta  scritto: 
«  I  medici  inglesi  seppero  meglio  colpire  la  natura 
del  colèra  ,  e  determinare  una  terapia  piti  razionale 
dei  medici  spagnuoli  ,  in  quantochè  i  primi  conside¬ 
rando  1’  essenza  della  malattia  come  una  febbre  acu¬ 
tissima  nervoso-infiammatoria  ,  si  attennero  agli  anti¬ 
flogistici  ,  e  ne  ebbero  un  risultato  molto  più  felice 
dei  secondi,  i  quali  parteggiarono  inconsideratamente 
pel  metodo  stimolante.  Sembra  quindi  indubitato  che 
le  deplezioni  sanguigue  e  le  mignatte  meritino  la  pre¬ 
minenza  nel  debellare  la  malattia  ...  E  in  appoggio 
si  raccontano  dei  miracoli  dai  salassi  fatti  di  buonis- 
sim’  ora,  succedendo  una  guarigione  sì  rapida ,  quanto 
la  morte,  allorché  i  medesimi  veni  vari  trascurati  ». 
Oltre  il  salasso ,  come  abbiamo  veduto  ,  abbondante 
in  generale  e  spesso  ripetuto,  il  farmaco  che  più  d’o- 
gni  altro  vediamo  prescritto  nella  cura  del  colèra,  si 
è  il  calomelano ,  il  quale  alla  facoltà  purgativa,  unisce, 
per  sentimento  unanime  di  tutti  i  medici  ,  la  facoltà 
antiflogistica  nelle  affezioni  specialmente  del  fegato. 
Ben  è  vero  che  dagli  autori  riportati  in  questa  Col¬ 
lezione  vedesi  al  calomelano  unir  quasi  sempre  e  far 
succedere  P  uso  dell7  oppio  ;  ma  oltre  P  esser  questo 
prescritto  dai  più  in  dose  assai  ristretta  ,  e  sempre 
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dopo  il  salasso,  resta  a  provarsi  se  anche  senza  l’uso 
di  questo  non  sarebbe  succeduta  la  guarigione;  tanto 
più  che  sappiamo  che  il  calomelano  senz’  oppio,  giovò, 
ma  non  viceversa  l’oppio  senza  il  calomelano,  o  altri 
antiflogistici.  Di  più  resta  da  provarsi  che  1’  oppio 
sia  realmente  un  farmaco  decisamente  contrario  e  no¬ 
civo  nelle  flogistiche  affezioni.  À  buon  conto  il  dott.  Ce- 
resa  e  molti  altri  medici  ,  come  ci  avvisa  il  fu  celebre 
cav.  Palloni  nel  suo  Commentario  sul  tifo ,  sperimen¬ 
tarono  V  oppio  vantaggioso  anche  in  non  pochi  casi 
d’iuflammazione  attiva.  Ma  sia  comunque,  se  il  ca¬ 
rattere  del  colèra  fosse  nervoso  in  senso  browniano  , 
che  è  il  senso  del  Compilatore  che  vuol  curarlo  co¬ 
gli  eccitanti  diffusivi,  come  etere,  alcool,  oij  essen¬ 
ziali,  acque  aromatiche,  ecc. ,  come  mai  potrebbe  tal 
morbo  ,  non  dirò  ,  trar  giovamento  ,  ma  soffrire  im¬ 
punemente  tanti  e  si  generosi  salassi,  purganti,  eva¬ 
cuazioni,  dieta  strettissima  (  p.  102,  i3o,  ecc.  j?  Le 
complicazioni  d’  infiammatorio  e  di  nervoso,  in  senso 
browniano  ,  sono  affatto  incompatibili  ;  è  vano  perciò 
il  ricorrere  ad  esse,  come  fa  il  sig.  Compilatore.  In¬ 
vitiamo  pertanto  il  medesimo  a  volerci  favorire  i  ne- 
cessarj  schiarimenti  su  quest’ interessante  argomento, 

Dott.  Ermenegildo  Maria  Pistelli. 
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compì  erudii,  acad .  et  societ.  membrum ,  etc. 
1 83 1  (i). 

Prooemium.  C^uae  anno  praesente  cum  aestatis 
initio  Regnu m  Ilungariae  invasit  cholera  orientalis,  ra¬ 
pido  cursu  mox  latius  est  disseminata  ;  concurrebant 
enim  momenta  plura  ,  morbi  progressui  multimi  fa- 
ventia  ;  aeris  intemperies  et  morbosa  quaedam  consti- 
tutio,  insolita  tempestatis  vicissitudo  ,  sterilis  anni  su- 
perioris  messis  et  inde  exorta  gravis  alimentorum  pe¬ 
nuria  ,  pluraque  alia  ,  tuendo  communi  valetudinis 
statui  inimica.  Longe  tamen  mitiorem  apud  nos  per- 
timescenda  se  exhibet  lues  quam  in  provinciis,  natali 
ejus  solo  vicinioribus  ,  ut  pauciores  in  genere  invadat 
bomines ,  et  vehementia  ,  qua  potissimum  orditur , 
paulo  post  minualur.  Dependent  autem  diri  et  fallacis 
morbi  felicior  exitus  a  diagnosi  illico  ri  te  instituta,  a 


(i)  Il  cholera- morbus  e  ormai  divenuto  colai  sub- 
bietto  da  mettere  quasi  a  maggior  prova  la  moralità 
che  la  perspicacia  dei  medici „  Egli  e  perciò  che  ab¬ 
biamo  creduto  registrare  negli  Annali  la  sovr  enunziata 
Scrittura  fruito  delle  osservazioni  proprie  di  un  uo¬ 
mo  non  meno  distinto  per  nobiltà  di  carattere  j  che 
per  altezza  d?  ingegno.  (  Il  Compii.  ) 
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therapia,  secundum  indicationes,  in  singulis  casibus 
occurrentes  adornata,  aque  remediis  convenientibus  , 
protinus  et  adsidue  adhibitis. 

Ded nota  in  bis  pagellis  pathologica  cholerae  orien- 
talis  liniamenta,  ut  et  therapeutica  principia  ,  a  morbi 
natura,  apud  nos  adusque  observata,  et  complurium 
solertiorum  observatorum  experientia  sunt  desumta. 
Quoniam  medici  rationales  ratione  gubernantur  et  ex¬ 
perientia  ,  praesentes  animadversiones  ,  tanquam  con- 
spirantium  in  novo  hoc  morborum  genere  observatio- 
num  summa  ,  in  congruum  saltem  divulgantur  usura. 
Budae,  die  xxxr.  Augusti  MDCCCXXXI. 

Conspectus.  i.  Cholerae  symptomatibus  stipati, 
inque  Regno  Hungariae  nunc  vigentes  morbi,  indole 
et  forma  sunt  varii.  2.  Horum  morborum  causae. 
§.  3.  Cholera  orientalis  per  contagium  dlata.  §.  4-  Pe- 
culiares  circa  eam  observationes.  5.  Lues  orientalis 
ab  analogis  morbis  probe  distinguenda.  $.  6.  Morbi 
saburrales.  §  7.  Diarrhoeae  ,  emetocatharsis  epidemi- 
cae,  endemicae  ,  sporadicae.  §.  8.  Cholera  orientalis 
variae  est  formae  et  indolis  diversae.  g.  Cum  cha- 
ractere  infiammatorio  conjuncta.  $.  io.  Characteris 
nervosi  orientalis  cholera  frequentissima.  $.11.  Variae 
ejus  differentiae.  $.  12.  Primitiva  ejus  sedes  in  syste- 
matis  gangliosi  centro.  i3.  Praecipua  ac  primaria 
in  cholera  orientali  indicatio.  §.  14.  Cura  morbi  nunc 
exhorti.  i5.  Ventriculi  adfecti  cura.  $.  16.  Thera¬ 
pia  mali  ad  intestina  propagati.  17.  Systematis  cu¬ 
tanei  peculiaris  cura  habenda.  18.  Organorum  cir- 
cuitus  sanguinis  et  respiratiouis  adfectio.  g.  ig.  Cho¬ 
lera  nervosa  stride  talis.  20.  Praecipuae  cholerae 
orientalis  complicationes.  21.  Convalescentium  cura. 
M  orbi  choleram  saepe  insequentes. 
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§.  i.  Qui  in  Regno  Hungariae  latius  nunc  grassa  - 
tur  morbus ,  euro  cholerae  perniciosae  symptomatibus 
conjunctus  ,  varias  agnoscit  causas  ,  diversam  exhibet 
formam  ,  suaque  differt  indole  ;  linde  el  variam  exi- 
git  medendi  methodum  ,  indicationibus  rationalibus 
superstructam  ,  aegritudiois  naturae  et  idividuae  con- 
stitutioni  convenientem.  Nulla  igitur  communis  medendi 
ratio  aut  specifica  remedia,  quamvis  multa  talia  lau- 
dentur,  hoc  loco  adversus  saevientem  luem  proponi 
ac  commendaci  possunt. 

g.  i.  Quod  causas  concernit  ,  ad  modo  vigentem 
morbum  praedisponent.es ,  hae  triplices  in  genere  sunt: 
communes  locales  9  et  indivi  ducile  s. 

Causa  communis  in  aere  atmospherico  latet,  cujus 
conditio  aestu  nimio  et  humore  ita  alienata  nunc  ad- 
vertitur,  ut  plerosque  homines  ad  morbos  ,  cholerae 
analogos  ,  proclives  reddat.  » 

Eadem  aeris  intemperies  diarrhoeam  epidemicctm 
biliosam  ,  mucosam  aut  rheumaticam  provocat,  quae 
neglecta  ,  aut  sinistre  tractata ,  saepe  saepius  in  elio - 
leram  epidemicam  degenerai 

Causae  locales  ad  similes  morbos  disponentes,  eos- 
que  alentes  sunt:  fluvii  vicini  ,  paludes  ,  stagna,  im- 
mundities  locorum  ,  platearum,  domorutu  ,  usus  aquae 
impurae  ,  corruptae,  communis  aliraentorum  defectus, 
aut  mala  eorum  conditio.  Advertitur  hinc  sub  talibus 
adminiculis  diarrhoea  vel  emetocatharsis  endemica ,  et 
suevit  cholera  orientalis  sub  iisdem  localibus  causis 
magis  saevire ,  latius  diffundi ,  et  longius  in  eodem 
perseverare  loco. 

Homines  singuli  ad  hos  morbos  disponuntur  per 
morbos  alios,  ut  fere  omnis  acutus  ac  clironicus  mor- 
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bus  de  charactere  vigentis  mali  aliquid  participet ,  vel 
tandem  in  cholerae  vere  talis  abeat  formato ,  suntque 
convalescentes  saevienti  nunc  malo  magis  obnoxù;  fa- 
cilius  praeterea  corripiuntur  homines  magis  irritabiles 
ac  sensiles  ,  nervosi  temperamenti  ,  feminae  hysteri- 
cae,  viri  hypochondriaci  ,  homines  pusilanimes,  timi¬ 
di,  spasmis  ac  convulsionibus  obnoxii ,  lascivi ,  exhausti, 
potili  dediti,  seniculi,  infantes  tenerioris  aetatis. 

§.  3.  Etsi  negari  non  possi t ,  grassantem  nunc  mor* 
bum  prò  magna  sui  parte  epidemicum  esse,  emeto- 
catharsin  autumnalem  ,  nostro  climati  haud  insolitani 
vigere  ,  endemicam  praeterea  et  sporadicam  choleram 
liic  aut  ibi  recurrere  :  opinio  tamen  eorum,  qui  orn- 
nem  eura  morbum  ab  epidemicis  ,  localibus  vel  occa¬ 
sionerà  praebentibus  causis  repetendum  censent,  cum 
fidis  et  copiosis  observationis  nullateuus  congruit ,  ut 
potius  evictum  sit  :  contagium  sui  generis  ex  India 
orientali,  nativo  qnippe  cholerae  pestiferae  solo,  per 
notas  utplurimum  vias  ad  nos  deraura  perlatum  et 
propagatum  fuisse.  Bum  id  historia  ejus  morbi ,  ejns- 
que  docet  propagatio  ,  casus  quam  plurimi,  recentius 
apud  nos  observati  ,  evincunt  penitus.  Dubitari  igitur 
nequit  ,  praeter  epidemicos  ,  cholerae  analogos  mor- 
bos  ,  dictam  quoque  orientalem  luem  hic  et  nunc  in 
Regno  Hungariae  latius  diffusami  saevire. 

4.  Quemadmodum  cholera  pestifera  proteiformern 
sistit  morbum  ,  forma  sua  et  indole  varium  ,  nec  fa¬ 
cile  explorandum  ,  ita  etiam  opinionibus  diversis,  si- 
bique  oppositis  praebet  opportunitatem  ,  quibus  di¬ 
luendo  nonnullae  adducendae  sunt  observationes. 

1)  Quamvis  nulium  sit  dubium  diarrhoeam  et  cho¬ 
leram  nunc  vigere  epidemicam  ,  autumnali  tempore 
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ante  hac  in  Pregno  Hungariae  saepius  iam  observatas; 
ni  mia  tamen  eorum  morborum  ,  prius  nunquam  visa 
malignità»,  et  copiosus  aegrotorum  numerus  indigitant, 
praeter  aeris  insalubrem  conditionem  et  alias  locales 
causas  aliam  subversari,  sanitati  et  vitae  inimicato  po- 
tentiam  ,  deleterium  quippe  contagium.  Vidimus  prae- 
terea  eundem  morbum  ,  lui  indicae  penitus  similem, 
in  provinciis  Russicis ,  inque  Regno  Galiciae  per  hye- 
mem  continuo  viguisse,  sub  longe  alio  igitur  coeli  et 
tempestati  influiti  saevisse,  quam  cholera  epidemica 
occorrere  suevit. 

2)  Dum  epidemia  in  locis  aliis  latius  jam  saevit  , 
loca  alia  ,  iisdem  prorsus  climatis  conditionibus  ob- 
noxia  ,  non  raro  ebani  vicina  ,  ab  ornili  morbo  ,  epi¬ 
demico  malo  analogo  ,  libera  cernuntur  ;  erumpente 
auteni  in  similibus  locis  uno  vel  alio  cholerae  orien- 
talis  casu  ,  mox  ,  nisi  malum  in  sua  supprimatur  ori¬ 
gine,  plura  comparent  ejusmodi  morborum  exempla  , 
estque  prorsus  si  Ligulare  ,  et  morbos  alios  cholerae 
symptomatibus  frequenter  complicari  ,  febres  intermit- 
tentes  praeterea  aliosque  morbos,  prius  latius  regnan- 
tes  ,  medio  tempore  rariores  reddi. 

3)  Contingit  quidem  saepius  ,  ut  via  et  modus  pro¬ 
pagati  contagii  erui  vix  possit  manifeste  tamen  con- 
stat  j  in  permultis  casibus  cholerae  virus  et  locis  aut 
domibus  infectis  per  homines  ,  sanos  etiam  ,  morbo 
eodem  nec  serius  correptos  ,  vestes  igitur  et  alias  res, 
adla tum  fuisse. 

4)  Quamvis  indubium  sit,  cholerarn  indicam  unice 
per  contagium  communicatum  excitari  et  propagali  , 
alia  tamen  parte  constai,  homines  manifesto  contami- 
nationis  periculo  frequenter  et  longius  expositos  imniu- 
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nes  manere,  ut  non  palici  sint  ,  qui  adserant,  eum 
morbum  authochtlionum  et  minime  contagiosum  esse, 
co  etiam  utentes  argurnento  ,  quoti  in  ornili  fere  morbi 
evoluti  casu  excitans  aliqua  delegatur  causa.  Cam  vero 
innumerae  prostant ,  nulli  prorsus  dubio  subjectae  com- 
municati  contagii  observationes ,  medentes,  parabola- 
nos?  vespillones  contaminatos,  et  integras  familias,  do- 
mos,  plateas  eadem  lue  infectas  ac  penitus  fere  emor- 
tuas  vidissemus  ;  sibi  oppositas  sententias  aliorum  , 
manifeste  contagiosorum  morborum  exemplis  ,  diluere 
oporlet.  Constat  enim,  nullum  prorsus  contagium  tanta 
podere  vi ,  ut  morbum  sui  generis  provocare  valeat  , 
nisi  in  organismum  olfendat  ,  recipiendo  nocivo  fomiti 
idoneum  ,  et  ita  comparatimi  ,  ut  communicatum  vi¬ 
rus  sibi  assimilare  et  innocuum  reddere,  aut  eliminare 
nequeat, 

Id  ipsurn  et  de  cholerae  orientalis  contagio  valere, 
per  analogiam  concludimus  ,  et  docent  observationes, 
quibus  constat,  eum  morbum  plurimos  tunc  invadere 
liomines,  ubi  causae  adsunt  praedisponentes  (  2.), 

prout  certum  est  singula  tunc  potissimum  eodem  cor- 
ripi  malo,  ubi  morbosa  disposilo  per  errorem  diae- 
teticum  vel  alias  potentias  nocivas  augetur.  Videtur 
praeterea  pestifera  haec  lues  id  liabere  prò  generis 
humaui  quodam  solamine  peculiaris ,  quod  sub  de- 
cursu  suo  contagium  non  semper  progignat  ,  prout  et 
clima  temperatimi  ejus  genesi  minus  favere  advertitur. 
Quantum  e  captis  hactenus  observationibus  collimare 
licet,  morbus  idem  contagii  perniciosi  feracissimus  tunc 
esse  videtur ,  ubi  ejus  vis  ad  summum  adducitur  gra- 
dum  ,•  ubi  plures  eadem  lue  laborantes  aegroti  angus- 
Anali.  V ol.  LX.  28 


tiore  costringuntur  loco  :  ubi  munditiei  debita  deficit 
cura  ;  in  aere  recluso,  mephitico,  ceu  praecipuo  de- 
Seterii  fomitis  vehiculo.  Morbos  alios,  in  cholerae  spe- 
ciem  degeneiantes  ,  contagiosos  vix  esse,  collimare 
quidem  licet }  de  praesenti  tamen,  ubi  orientalis  elio- 
lera  promiscuae  cum  epidemica  ,  endemica  et  sporadica 
occurrit ,  requisitae  praecautiones  tanto  minus  negli- 
gendae  sunt ,  quanto  difiìcilius  hae  morborum  species 
a  cholera  pestifera  distinguilo  tur. 

5)  Licet  aliqua  sint  in  cholera  orientali  magis  con¬ 
stantia  symptomata ,  diagnosis  tamen ,  ad  morbi  exor- 
dium  praecipue,  dubia  saepe  redditur,  siquidem  pesti- 
fer  is  morbus  varia  sub  forma  compareat,  jam  gastro- 
entericum  systema  primitus  adfìciat,  jam  vero  circuitum 
sanguinis,  pulmonum  aut  cutis  functiones  perturbet, 
vel  denique  nerveum  systema  p  rotili  us  impetat. 

6)  Denique  observamus  cboleram  orientalem,  dum 
locum  quemdam  aut  peripheriam  invadit  ,  pauciores 
primis  diebus ,  magis  quippe  dispositos  bomines  impe- 
tere?  e  quibns  vix  aliqui  valeant  saivari.  Prout  nuuc 
conlagium  magis  diffunditur  ,  eo  plures  morbus  arri- 
pit  et  perimit  bomines  ,  donec  aliquot  hebdomadibus 
decurrens  suum  attigerit  acme.  Hominibus  ad  luem 
maxime  disposi tis  priore  tempore  correptis,  morbus 
continuo  pauciora  invadit  individua  ,  et  redditur  mitior, 
lune  praecipue,  ubi  simul  atmospbaerae  emendatur 
conditio. 

Sueverunt  autem  eliderà  disparente  epidemici  mor¬ 
bi ,  diarrhoea  praecipue,  dysenteria,  febres  interni  i-tten- 
tes  ac  typbosae  frequentrores  fieri ,  pertinaces  et  atro- 
ciores  reddi.  Non  tamen  rarum  est,  ut  cholera  indica 
iu  loco  quodam  penitus  jam  exstincta,  vigenti  bus  ìm- 


primis  catisis  morbo  faventibus,  recrudescaf,  parique 
atrocia  ,  vel  et  majore  piane  ac  antea  .  saeviat. 

5.  Cum  morbi  varii  nuuc  regnent,  symptomati- 
bus  cholerae  frequenter  stipati  ($.  4>  o.  2),  ante  omnia 
morborum  epidemicorum  ,  endemicorum  ac  sporadico- 
rum  occurrentes  casus  ,  quanlum  per  artis  dignosticae 
regulas  saltem  licuerit,  a  verae  orientalis  cholerae  ca- 
sibus  solerter  discriminare  oportet.  Praecipuae  et  fre- 
quentius  nunc  occurrentes* morborum  formale  ,  quae 
causis  suis  et  decursu  spectatis  prò  cholera  vere  tali 
liaberi  nequeunt ,  sub  inimico  tamen  rerum  influxu  , 
vel  neglecta  cura  in  cholei'ae  speciem ,  non*raro  etiam 
perniciosarn  degenerali!  ,  sequentcs  sunt  : 

6.  Summam  nunc  deposcunt  omnes  ita  compel- 
latae  saburrales  udfectiones  attentionem  ,  quae  ncglec- 
tae,  aut  sinistre  tractatae  vel  in  diarrhoeas  colliquati* 
vas  ,  nullo  fere  modo  consopiendas  ,  vel  in  gravem 
abeunt  emetocatharsin.  —  Quotiescunque  igitur  signa 
adsunt  hujus  status  ,  nisi  manifestae  id  vetent  contraili- 
dicationes,  emeticum  sine  moia  porrigendum,  et  vo- 
mitus  toties  ciendus  ,  quoties  praesentia  rerum  adjuncta 
exegerint.  Commendatse  hoc  scopo  radix  ipecacuanhae 
in  connubio  cum  tartaro  emetico,  nisi  diarrhoea  adsit , 
quo  in  casu  illa  solum  exhibenda.  Ubi  purgans  indi  - 
catur,  aliis  potius  utendum,  quam  salini»  remediis  , 
diarrheam  serosam  facile  moventibus,  estque  praesenti 
in  morborum  constitutione  solerter  advertendum  ,  ne 
liyperemesis  cieatur  ,  vel  tubus  intestina lis  magis  ir* 
ritetur,  relaxetUr.  Quae  porro  remedia  in  casibus  si- 
milibus  adhibenda  ,  anve  sola  sulfectura  sit  diaela  , 
praesentes  indicabunt  circumstantiae. 

§.  7.  Frequentissime  nunc  occurrentes  diarrhoeas 
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cpidemicae  gravissimi  sunt  momenti ,  quae  quidem  in 
locis  nonnullis  choleram  orientalem  praecedunt,  in 
plurimis  autem  eandem  comitantur  (  g.  2.),  aut  se- 
quuntur  (  §.  4*  n,  6.);  contingit  praeterea  saepius,  ut 
cholera  vere  talis  per  diarrhoeam  se  se  insinuet,  aliis 
ejus  mali  symptomatibus  mox  comparentibus. 

Diarrhoea  illa,  quae  distinctum  constituit  morbum, 
per  epidemicam  constitutionem ,  per  causas  locales 
aut  alias  potentias  nocivas  provocatum,  sequentes  pre¬ 
cipue  exbibet  species  : 

i)  Sat  frequens  modo  est  diarrhoea  biliosa  y  febri- 
bus  continliis  ,  aut  intermittentibus  se  se  adsocinns, 
vel  et  absque  manifesta  febre  comparens,  e  consuetis 
suis  symptomatibus  agnoscenda.  Queruntur  aegri  de 
capitis  in  regione  frontali  dolore  ,  deque  peculiari  ar- 
tuum  delassatione  :  cibi  adpetentia  est  utplurimum 
prostrata  •  adest  in  plerisque  oris  amaror  cum  lingua 
spurca ,  frequente  eructatione,  nausea  aut  vomitu , 
cum  faciei  et  albugineae  oculorum  flavedine,  cum  siti 
urgente  ,  et  majore  acidorum  desiderio.  Quae  vomitu 
rejiciuntur  ,  vel  alvo  eliminanlur,  bilis  produnt  indicia. 

Quamvis  morborum  biiiosorum  hoc  tempore  vigen- 
tium  therapia  nihil  peculiaris  exigat ,  ut  igitur  dudum 
comprobata  et  nota  methodo  nunc  quoque  utendum 
sit  ;  monere  tamen  oportet ,  biliosam  colluviem  procu¬ 
rata  emesi  mox  eliminandam  esse  ,  eo  ceteroquin  in- 
teliecto,  quod  penes  alvum  nimium  fluxam  a  tartaro 
emetico,  et  aliis  salibus  absfmendum  sit;  minime  ta¬ 
men  convenit ,  salutarern  soepe  alvi  fluxum  prema¬ 
ture  sistere.  Praemisso  emetico  rheum  moderata  dosi  , 
forma  tincturae  aquosae  aut  pulveris  ,  cum  mucilagi- 
nosa  vehiculo  exbibitum  ?  insignem  nonnumquam  prae- 


stat  èffectum.  Evacuata  materie  biliosa  ,  decocta  sub¬ 
ii!  ucilaginosa ,  addito  acido  sulphurico  usque  gratam 
aciditatem  conveniunt.  Diarrhoea  porro  persistens  ac 
ninna ,  refractis  laudani  et  ipecacuanhae  dosibus;  vel 
et  clysmatibus  mucilaginosis  ,  minore  quantitate  curri 
aliquot  tinturae  laudani  guttuiis  injiciendis  (  moderanda. 
Gomplicatio  infiammatoria  ,  rheumaticaB  aut  nervosa  , 
prout  et  alia  symptomata  et  morbi  degeneralo  in 
emetocatharsin,  cholerae  verae  symptomatibus  stipa- 
tam  ,  juxta  speciales  indicationes  curandae  erunt. 

2)  Alia  est  diarrhoea  mucosa  ,  quae  in  liominibus 
temperamenti  phlegmatici ,  pastacei  corporis,  et  talibus 
occurrit ,  qui  eidem  malo  secus  etiarn  frequenter  ob- 
noxii  sunt.  Lingua  albo  muco  obducta  ,  os  insipidimi, 
appetitus  et  sitis  defectus  ,  atque  tenax  materies  sur- 
sum  ac  deorsnm  evacuata  ,  hanc  produnt  morbi 
formarli. 

Peccante  materia  vomitu  ejecta  eaque  ,  forte  ia 
tractu  intestinali  quoque  adcumulata  ,  rheo,  foliorum 
sennae  infuso  et  similibus  eliminata  ,  m  ix  ad  tonico- 
rum  ,  aromaticorum ,  et  moderate  stimulantium  usum 
est  transeundum  ,  ut  relaxatis  succuratur  visceribus 
abdominalibus.  Commendali  tur  hoc  scopo  infusum  fio- 
rum  cliamomillae ,  herb.  menthae  ,  rnelissae  ,  radicis 
arnicae  ;  extracta  amara,  radix  colombo,  ratanhiae  ? 
enulae  ,  bistortae,  tormentillae,  serpentariae  ;  clystmes 
tonici,  quibus  si  diarrhoea  pertinacior  fuerit ,  pauca 
aluminis  quantitas  cum  laudani  tinctura  addenda. 
Constat  praeterea ,  in  statu  mucoso  diarrhoeam  vel 
et  choleram  ipsam  ,  aliquando  cum  vermibus  intesti- 
nalibus  complicaci  ,  quod  quidem  precipue  in  locis  , 
ubi  verminosa  adfectio  vel  ut  endemica  est ,  saepius 


438 

observaiur.  Complicatone  hac  praesente  ad  anthelmin- 
tica  :  valerianam,  semina  cinnae  ,  radicem  filicis  ma' 
ris  ,  etc.  recurrendum  esse,  suapte  iutelligitur. 

3)  Diarrhoea  rheumatica  catarrhalis ,  per  refri  ge¬ 
riti  m  ,  noctùrno  potissimum  tempore  admissum ,  im- 
primis  vero  per  frigidi  humoris  influxum  provocata  , 
ut  pluriinum  jaunc  viget.  Prout  haec  morbi  species 
modo  quam  frequentissime  ,  inter  ruricolas  precipue 
occurrit ,  ita  et  reliquis  est  perniciosior  ,  induitque 
variam  in  diversis  hominibus  ,  prò  ratione  individuae 
constitutionis  et  reliquorum  adjuuctorum  ,  indolem. 

Contingit  alias,  ut  in  dispositis  post  leve  refrige¬ 
ri  um ,  nullo  secus  morboso  phoenomeno  comparente, 
alvus  mox  crebrius  fluere  incipiant,  et  copiosa  egera- 
tur  serosa  j  absque  omni  tormine  aut  tenesmo  materies. 
Subdolus  autem  hostis  paulo  post  nimiam  et  subitam 
addueit  virium  prostrationem  ,  quae,  nisi  remedia  con¬ 
grua  tempestive  adhibeantur,  aegrotum  intra  paucum 
ternpus  prosternit  adeo  ,  ut  eum,  accedente  vomitu  et 
reliquis  dirae  cholerae  symptomatibus  ,  perimat.  Nec 
rarum  est ,  ut  aegri  tales  inopinate  ,  velut  ex  apoplexia 
nervosa  moriantur. 

» 

Reoidunt  omnes  tali  in  casu  indicationes  ad  id  fere 
ut  exliauriens  diarrhoea,  qua  immanis  serosi  humoris 
copia  intra  paucum  saepe  ternpus  perditur,  quo  prius 
sislatur.  Vomitus  una  autr  altera  vice  ipecacuanhae  ope 
motus,  insignem  et  hic  persaepe  praestat  effectum  , 
intestinorum  acceleratum  ,  deorsum  versus  directum 
moturn  imminuendo  , spasmos  resolvendo,  et  salutarem 
proliciendo  sudorem.  Porriguntur  theata  calida  ,  e  fio - 
ribus  chamomillae,  sambuci  ,  herbis  aromaticis,  me- 
lissae  ,  menthae,  ctc.  parata,  totumque  corpus  tegu- 
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mentis  sollicite  fovetur  ,  et  saepius  calalo  abluitur  ace¬ 
to  ,  cui  aliquid  spiri tuosi  addendum ,  ut  perspiratio 
cutis  revocetur  ac  sustentetur,  atque  morbosa  intesti- 
norum  secretio  per  modum  antagonismi  minuatur  ac 
sistatur.  Abdomini  fomenta  sicca  et  calida  imponenda. 
Praeclari  effectus  est  unguentum  aromaticum,  ex  un- 
ciis  duabus  olei  nucis  moschatae  pressi ,  anatica  quan- 
titate  unguenti  aromatici ,  drachmis  duabns  theriacae 
venetae,  et  drachraa  dimidia  balsami  peruviani  para¬ 
tura.  Id  unguentum  corio  majori  ,  totum  abdomen 
tegenti  illinitur  ,  et  calefactum  admovetur ,  pannis  ca- 
lefactis  superinpositis.  Horum  in  defectu  adeps  vel 
alia  pinguedo  cum  camphora  ,  terebinthina  ,  et  opii 
tinctura  congrue  adhibentnr.  In  casibus  diarrhoeae 
pertinacioris,  sinapismi  vel  radix  armoraceae,  abdomini, 
suris  et  plantis  pedum  impouendi. 

Interne  porrigantur  decocta  mucilaginosa ,  e  radice 

althaeae  aut  salep  parata ,  cum  aliquot  guttulis  acidi 

Halleri  ,  tepida  tamen  et  per  modicas  nonnisi  portio- 

nes  haurienda,  vel  tenuiora  et  vix  salita  carnium  rara. 

»  ' 

Alvo  porro  mota  pulvis  Doveri  cum  amylo  vel  aliis 
mucilaginosis  conveniente  dosi  exhibetur.  Succurren- 
dum  praeterea  clysmatibus  minoris  volurainis,  ex  in¬ 
fuso  florujn  chamomillae,  amylo  et  vitello  ovi  paratis, 
quibus  aliquot  tincturae  laudani  guttulae  addendae. 
lenesmo  praesente  vapores  calidi  e  furfuribus  decoctis, 
vel  infusis  chamomillae  floribus  ano  admovendi.  Ce- 
teris  indicationibus  secundum  morbi  statura  et  syrapto- 
ruata  emiuentiora  satisfaciendum. 

4)  In  plethoricis  et  magis  irrita bilibus  ,  diarrhoea 
rheumatica  infiamma Loriam  persaepe  praesefert  in¬ 
dolem ,  et  contingit  idem  in  potatoribus,  vino  ere- 


44° 

maio  praecipue  abutentibus  ,  prout  id  ipsum  post 
assumta  acria  ,  intestinum  irritantia  ,  evenit.  Praeter 
reliqua  iuflammationis  signa  tonnina  ,  tenesmus,  ab- 
domen  attactu  dolens  et  magis  calens  ,  sitis  intensa 
cura  pulsu  febrili,  non  raro  suppresso,  hunc  produnt 
morbi  statura  ,  qui  eo  est  periculosior  ,  quo  neglecta 
debita  cura  ,  intestinol  i! m  gangraena  mox  non  raro 
supervenit.  Monere  vix  opus  erit,hoc  in  statu  ab  om¬ 
nibus  stimulantibus  sollicite  abstinendum ,  et  antiphlo- 
gisticam  methodnra  adhibendam  esse.  Sanguinis  de- 
plctiones  universales  aus  topicae  ,  decocta  inucilagino- 
sa  ,  fomenta  aut  calaplasmata  emollientia  abdomini 
adplicita,  sirailiaque  enemata,  et  prò  re  nata  mode- 
ratus  aquilae  albae  usus  ,  hanc  potissimum  vincunt 
diarrhoeae  speciem. 

5)  Denique  occurrit  emetocatharsis  epidemica  ,  en¬ 
demica  ,  aut  sporadica ,  causis  communibus  aut  loca- 
libus,  vel  diaetae  erroribus,  refrigerio,  animi  motibus 
(irae,  terrori  ,  rnetui  )  adscribenda.  Etsi  hae  cholerae 
species  mitius  incedere  soleant  ,  ut  et  consuetis  ,  in¬ 
dividuo  statui  accommodis  remediis  domali  secus  va- 
leant  ;  contingit  tamen  none  frequente!’,  ut,  neglectae 
praecipue  ,  vel  incongrue  tractatae  ,  in  malignum  de- 
generent  morbum  ,  a  cholera  orientali  vix  distinguen- 
dum.  Sub  hoc  rerum  situ  arduum  saepe  est  djiudicare, 
utrum  morbus  a  causis  memoratis  ,  vel  vero  ab  ad- 
misso  cholerae  pestiferae  contagio  sit  repetendus.  Le- 
viores  emetocatharses  secundum  nota  et  premissa  prin¬ 
cipine  tractandae  ,  graviores  vero  iisdem  impugnandae 
remediis  ,  quae  ratio  et  experientia  in  orientali  cho¬ 
lera  adhibenda  suadent. 

g.  8.  Cliolera  orientali,  per  contagierai  sui  generis 
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ad  provincias  Europaeas  ,  inque  Regnum  Huugariae 
recentius  propagata  per  varium  climatis  et  tempesta¬ 
ti  iufluxum  ,  perque  diversam  aeri  constitutionem  et 
alias  causas  diverso  mutatur  modo  ,  et  induit  in  di- 
versis  individuis  ,  prout  in  omnibus  est  per  contagium 
provocati  morbis,  prò  ratione  temperamenti,  aetatis, 
et  individuae  constitutionis  ,  variam  formam ,  variam- 
que  indolem.  Sistit  hinc  levem  nonnumquam  et  faci- 
lius  tollendam  aegritudinem  ,  dum  alias  malignus  et 
rebellis  morbus  efficacissimis  renititur  remediis.  Ex  uno 
igitur  aliove  feliciter  curato  morbi  casu  nec  conveniens 
medendi  ratio  valet  deduci ,  nec  hoc  aut  aliud  tan- 
quara  specifìcutn  commendali  remedium  ,  ut  in  cu¬ 
rando  hoc  morbo  therapiam  rationalem  et  veram  ex- 
perientiam  nos  sequi  perinde  oporteat. 

9.  Observatur  nonnumquam  cholerae  orientalis 
genius  plus  aut  minus  inflammatorius ,  id  quod  tem¬ 
pore  hyemali  praecipue  ,  in  locis  montosis,  in  homi- 
nibus  mediae  potissimum  aetatis,  sanguine  ac  irrita¬ 
bili  temperamenti,  bene  nutritis  ,  aut  potili  spirituoso 
plusculum  indulgentibus,  saepius  contingit,  vigetque 
dum  et  quando  peculiari  aeris  constitutio  ,  quae  morbo 
huic,  ut  et  aliis,  prò  tempore  phlogisticam  addat  no¬ 
tarci.  Actuosus  iste  morbi  status  ea  agnoscitur  ratione, 
ut  ceterae  inflammationes.  Orditur  malum  potissimum 
graviore  capitis  dolore ,  horrore  cura  superveniente 
sicco  calore  ,  et  siti  intensa  ;  adsunt  signa  congesti 
sanguini  versus  caput  aut  pectus  ,  vel  topicarum  en- 
cephali  ?  pulmonum  ,  ac  viscerum  abdominalium  in- 
flammationum  ,  cum  reliquis  cholerae  symptomatibus  , 
et  desinit  morbus ,  nisi  effìcacib.us  impugnetur  reme¬ 
dii ,  phoenomenis ,  gangraenam  hujus  aut  alterius  vi- 
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sceris  praesagientibus  a c  comitantibus.  In  cadaveribus 
hominum  ,  e  cholerae  infiammatoria  demortuorum  , 
meningum  aut  cerebri  ,  viscerum  thoracis  vel  abdo- 
minis  phlogoseos  aut  gangraenae  reperiuntur  vestigia , 
quae  in  aliis  cholerae  orientalis  casibus  nequaquatn 
inveniuntur. 

In  hac  cholerae  specie  venaesectiones  et  locales  san¬ 
guini  depletiones  omnino  conveniunt  ,  dum  a  non- 
nullis  communiter  laudatae  ,  inque  statu  nervoso  et 
exhausto  adhibitae  ,  aegrum  perimunt.  Justum  autem 
moderameli  in  sanguinis  depletionibus  observetur ,  est 
necesse,  ne  penes  aliam  eamque  largam  potissimum  , 
per  vomitum  et  diarrhoeam  perpessam  huraorura  jac- 
turam  ,  lethalis  virium  inducatur  prostratio. 

Conveniunt  porro  potus  emollientes,  decoctum  hor- 
dei  ,  radici  althaeae ,  salep  ,  cum  aliqua  acidorum  ve- 
getabilium  aut  mineralium  quantitate  tepide  propina- 
tum.  Scopo  eo  ,  ut  sanguis  exteriora  versus  derivetur 
et  cutanea  perspiratio  promoveatur,  cutis  sicco  et  ca- 
lefacto  panno  perfricanda  ,  sinapismi  aut  vesicantia  ap- 
plicanda,  extremitates  fomentis  ernollientibus ,  non  ta- 
men  spirituosis  ,  fovendae.  Cavendum  autem  a  talibus, 
quae  sudorem  veliementius  urgeant ,  sanguinem  exae- 
stuens ,  expandant  ,  et  versus  caput  aliaque  nobiliora 
organa  congerant.  Ubi  balnea  tepida  adhibentur  hoc 
in  statu  ,  fomenta  frigida  eodem  tempore  capiti  im- 
ponenda.  Ventriculo  et  aliis  visceribus  abdominalibus 
in  majorem  aegritudinem  adductis ,  cataplasmatibus 
ernollientibus  succurrendum.  Refrenandis  inflammatio- 
nibus  localibus ,  meninges  }  cerebrum  ,  pleuram ,  pul- 
mones  ,  ventnculum  ,  intestina,  hepur  aut  lienem  im- 
petentibus  ,  calomel  ,  moderata  dosi  exhibitum  ,  et  prò 
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re  nata  cura  laudano  conjunctum,  congrue  deservit. 
Phlogosi  subacta  vomitus  ,  diarrhoea  ,  spasmi  cetera- 
que  symptomata,  quae  forte  supererunt,  remediis  (§.7  ) 
adnotatis  et  mox  adducendis  curanda.  Si  demum  mor¬ 
bus  in  nervosum  abierit  statum  ,  ea  curandi  ratio 
ineunda  ,  quae  huic  cholerae  speciei  conveniens  di- 
cetur. 

§.  io.  Ut  observationes ,  in  Regno  Hungarie  mensi- 
bus  aestivalibus  saltem  captae  docent,  cholera  orien- 
talis  vere  infiammatoria  rarius  occurrit  ;  eo  vero  est 
frequentior  ac  fere  communis  iila,  quae  sub  decursu 
suo  characterem  prodit  nervosum ,  quin  tamen  reme- 
diorum  stimulantium  promiscuum  et  largiorem  perfe- 
rat  usum.  Advertitur  autem  generatim  ,  si  vehementia 
spectetur ,  triplex  hujus  morbi  gradus  ,  ut  nonnum- 
quam  lenior  sit  ,  et  remediis  etiam  lenioribus  cedat , 
alias  vero  vehementius  aegrum  impetat  ;  efficaciora 
proinde  remedia,  citam  et  adsiduam  curam  deposcat, 
aut  denique  tanlam  praeseferat  malignitatem  ,  quae 
omnern  fere  conatum  ac  medendi  modum  irritum 
reddat. 

Mitior  advertitur  morbus  in  hominibus  ,  nulla  alia 
corporis  labe  adfectis,  moderati  temperamenti ,  mediae 
aetatis  ,  inque  id  malum  minus  inclinantibus  ,  et  sub 
fìnem  vigeutis  epidemiae  (  §.  5.  n.  6.  )  ;  cedil  praete- 
rea  remediis  facilius  ;  si  eadem  mox ,  ac  prima  coin- 
parent  aegritudinis  signa  ,  adhibeantur  ,  sique  causae 
excitantes  leniores  fuerint  et  reliqua  ad  aegri  salutem 
conspiraverint  adminicula.  Vehementius  advertitur  ma¬ 
lum  in  morbidis,  spasmis  praecipue  et  aliis  nervosis 
adfectionibus  frequenter  obnoxiis  ,  organorum  digesti- 
vorum  et  chylo-poeticorum  labe  adfectis  \  in  sensilibus, 
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debilibus  ,  temperamenti  atrobiliosi  ,  irritabilis  vel  tor¬ 
pidi  admodum  ;  duin  epidemia  saeviens  in  sui  est 
progresso  et  tunc,  ubi  morbus  per  tempus  negligitur. 
Suinma  deraum  est  morbi  vehementia ,  ubi  idem  in 
corpus  morbidum,  senio  eonfectum  ,  inedia,  diarrhoea 
eolliquativa  ,  laboribus  ,  vita  lasciva  exhaustum,  a  ut 
puimonum  labe  adfectum  ofFendit  ;  ubi  graves  animi 
motus  ,  ira ,  terror ,  metus ,  pavor  ,  horror  insultui 
praebent  occasionem  ;  in  potatoribus  praecipue  et  iis, 
qui  ad  apoplexiam  dispositi  sunt.  Nec  dubitare  licet  , 
deleterii  hujus  mali  vehementiam  a  majore  vel  minore 
evoluti  et  suscepti  contagii  maligniate  pendere. 

§.  ii.  Quamvis  nervosi  systematis  Functiones,  vi¬ 
tato  organicam  gubernantes  ,  hac  in  morbi  specie  pri- 
mitus  ac  peculiari  modo  «adfectas  esse  non  dubitemus; 
morbosus  tamen  gangliosi  systematis  status  jam  hoc , 
jam  illud  suae  potestati  subjectum  systema  in  compas- 
sionem  adducit,  ut  certae  organorum  functiones  plus 
minus  laedantur  ,  abnormes  reddantur,  vel  penitus 
suspendantur,  et  lotus  morbosus  processus  ex  iis  pro¬ 
gredì  videatur.  Juvabit  nunc  praecipuas  ,  quae  in  cho- 
lera  indica  apud  nos  occurrunt  ,  difFerentias  ex  obtutu 
pathologico  et  therapeutico  brevibus  perstringere. 

§.  12.  Etsi  morbus  perniciosus  ,  anomalus  ,  certa 
stadia  vix  exhibens  ,  jam  subito  aegrum  corripiens  . 
jam  prodroma  quaedam  insequens  sigila  ,  diversis  ado- 
riatur  symptomatibus ,  ut  hoc  vel  illud  organicum  syste- 
ma  eminenter  adFectum  esse  videamns;  semper  tamen 
inalum  e  systematis  gangliosi  centro  e  pleocu  solari 
(  plexu  coeliaco  ,  cel  ebro  abdominali  )  progreditur,  ut 
statui  possit,  liane  esse  primitivam  morbi  sedevi ,  eque 
ea  dynamicam  adfectionem  per  omnia  reliqua  vitae 
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organicae  systemata  et  functionum  vitalium  apparatus 
propagari.  Persentiscit  li  ine  aeger  sensum  quendam 
oppressioni?  ,  constrictionis  et  doloris  in  cordis  scrobi- 
culo  ,  quern  merito  jam  ad  ventriculum  ,  jam  vero 
ad  cor  ,  pulinones  ,  diaphragma  aut  aliata  minus  de- 
signandam  partem  refert  ,  prout  quippe  unum  vel  aliud 
organon  in  vitali  sua  functione  morbosatn  patitur  mu- 
tationem  ,  aut  spastice  saltem  contrahitur. 

Ob  arctissimum ,  quem  nervi  praecordiales  cum  en- 
cephalo  fovent  nexum,  cerebrum  ,  et  quidem  prius 
dynamice  ,  adiìcitur  ,  unde  mox  vertigo  ,  capitis  do¬ 
lor,  sensuum  obnubilatio  exoriuntur.  — 1  Ventriculus, 
cujus  nervi  cum  plexu  coeliaco  arcte  cohaerent,  ceteris 
organis  citius  potissimum  et  gravius  adfìcitur,  ut  car¬ 
dialgia,  nausea,  ructus  ,  vomituritio  vel  et  vomitus 
compareant.  —  Peculiaris  ille  consensus.,  qui  ventri¬ 
culum  inter  et  cutaneum  systema  viget ,  ’functiones 
istius  mox  in  graverò  adducit  compassionem  }  videmus 
hinc  cutem  universam  spasmo  gravi  et  adsidno  adGci, 
rugosam  reddi ,  et  vasorum  capillarium  actionem  pe- 
nitus  fere  supprimi  ,  ut  externa  exhalatio  cum  ther- 
mogenesi  suspensa,  eadem  cutis  sicca  tangatur  et  al¬ 
gida.  Cohibita  exhalatione  ,  serosi  humoris  secretio  in 
membrana  mucosa  ventricoli  et  intestinorum  tanto 
magis  augetur,  quanto  tnagis  organorum  istorimi  , 
hepatis  et  aliorum  viscerum  abdominalium  functiones 
per  morbosum  nervorum  splanehnicorum  statimi  per¬ 
turbali  tur. 

§.  io.  Quemadmodum  nunc  adducta  pbeuomena 
morbosa  ,  ex  uno  eodemque  fonte  ,  e  certbro  abdo- 
m inali  videlicet  promanantia  ,  prona  potissimum  et 
pruecipua  sunt  cholerae  orienlalis  symptornatu  ,  ut 
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tunc  salterà  desint ,  ubi  ninna  morbi  vis  altiores  sta¬ 
tini  petit  sphaeras  ,  inferiores  velut  transiliendo  ;  ita 
in  adornanda  therapia  eminentem  sibi  vendicant  at- 
tentionem  ,  ut  communi  experientia  confìrmatuni  sit , 
oranem  mali  perniciosi  felicem  curam  versari  in  eo  : 
ut  morbus  in  memoratis  vitae  vegetatile  organìs  ex - 
tinguatur ,  ejusque  uleriorcs  progressus  in  organa  vita - 
li  a  (circuilus  sanguini,  respirationis ,  systema  nerveum 
universum  )  praepediatur.  Ut  vero  hunc  adsequamur 
scoputn ,  ante  omnia  ad  causas  excitantes  advertamus, 
est  necesse. 

Quamvis  contagium  susceptum  praecipuum  consti- 
tuat  in  cholera  orientali  efficiens  ,  in  plurimis  tamen 
ejus  morbi  casibus  alia  quaedam  potentia  nocens  de- 
tegitur  (  §.  4*  n*  4*  )  ?  <Juae  impetenti  aut  latenti  in 
organismo  fomiti  majorem  addat  vim  ,  ut  perturbato 
sanitatis  statu  potestate  augeatur,  et  vix  evolutae  ae- 
gritudini  suum  imprimat  cbaracterem.  Oritur  hinc 
prima  indicatio:  causam  excitantem  removere,  et,  quari- 
tum  saltelli  licuerit  ,  ejus  sufferre  elfectum.  Recentius 
provocata  aegritudine  prolinus  sublata  ,  imminens  una 
praecavetur  orientalis  ìues,  et  tolluntur  praesentia  jam 
ejus  symptomata  ,  fomite  pestifero  inermi  reddito  ac 
penitus  eliminato.  Videmus  bine  morbum  eundem  , 
post  commissum  diaetae  errorem  aut  corporis  refrige- 
rium  exortum  ,  inox  nonnumquam  tolli  per  remedia 
in  causam  excitantem  directa  :  dum  praesentes  in  tubo 
alimentario  sordes  evehuntur  ,  aut  soppressa  restitui- 
lur  perspiratio  ;  dum  hominifóus  ,  inedia  ,  fatigio  ener¬ 
vati  ,  nutrimento  bono  succurritur  ,  et  restaurans  con- 
ceditur  quies  ;  dum  plethoricis  ,  vel  sangninis  conge¬ 
stione  in  caput,  pectus  ,  abdoinen  laborantibus ,  cru or 
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adimitur  ;  dum  nervi  quoquo  modo  commoti  sedan- 
tur  ;  verbo  si  aegritudini  se  se  insinuanti  ,  habito  re- 
spectu  individuae  constitutionis  et  causarum  excitan- 
tium  ,  congiuri  occurritur  remediis. 

Praecipuae  autern  indicationes  ,  quas  ratio  in  cu- 
randa  orientali  cholera  suggerii ,  et  remedia  ,  quae  ex- 
perientia,  in  Regno  Hungariae  adusque  capta,  pluri- 
mura  commendat ,  ad  sequentia  facile  reducuntur  ca¬ 
pita. 

i4-  Ubi  gangliosi  systematis  adfectio  ad  praecor- 
dia  adhuc  restringitnr  et  pauciora  tantum  adsuntsympto- 
mata  prodroma  ,  remediis  convenientibus  illico  adlii- 
bitis,  malum  supprimi  persaepe  potest.  Praecordiorum 
molestus  sensus ,  tanquam  pr.imitivum  potissimum  cho- 
lerae  perniciosae  phaenomenon  ,  multoties  suffertur, 
unaque  ulterior  praecavetur  morbi  evolutio  ,  dum  ner- 
vorum  adfectio  fomentis  aromaticis,  siccis  et  ca lidia  , 
potu  theato  aromatico,  parvis  remediorum  nervir.o- 
rum  desibus  ,  uti  sunt  :  castoreum ,  spiritus  cornu 
cervi  succinatus  ,  moschus,  camphora  ,  pulvis  Doveri , 
calor  lecti  ,  consopitur.  Nihil  autem  morbosam  plexus 
gastrici  adfectionem  cum  reliquis,  per  consensum  pro- 
vocatis  symptomatibus  ,  tollit  citius,  quam  sinapismus 
aut  vesicans  epigastrio  impositum.  Sitis  adinodum  saepe 
urgens  infusis  subaromaticis ,  decoctis  parumper  muci- 
laginosis  ,  tepidiuscule  haustis  ?  sedanda.  Omnis  autem 
potus  frigidus,  in  quocunque  demuin  cholerae  stadio , 
tanquam  summe  nocivus  ,  strenue  prohibendus. 

§•  i5.  V entriculo  in  compassìonem  adducto  ,  car¬ 
dialgia  ,  nausea  ?  ructibus  ,  vomituritione  aut  vomitu 
praesentibus  ,  primum  omnium  advertendum  ,  utrum 
suburra  adsit  biliosa,  mucosa  vel  ingestorum ,  quo  in 
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casu  vomitus  per  aquam  tepidam  vel  parvas  ipeca- 
cuanhae  doses  caute  premovendus.  Docet  vero  expe- 
rientia  ,  tartarum  emeticum  ,  absente  etiam  diarrhoea, 
raro  aut  numquam  in  hoc  morbo  inque  regnante  nunc 
morborum  constitutione  esse  adhibendum,*  siquidem 
sale  hoc  medio  colliquativum  ventris  profluvium,  vix 
sistendum  ,  facile  provocetur.  Nullo  autem  praesente, 
emesin  indicante  signo  ,  aut  vomitu  spontaneo  nimio, 
hic  potius  consopiendus  est.  Praeter  revellentia  ,  in 
epigastrium  et  universam  corporis  superfìciem  agen¬ 
da  ,  potio  Riveri,  parvae  doses  laudani  cum  ipeca- 
cuanha  deserviunt  optime.  Commendantur  praeterea 
fomenta  aromatica  et  vinosa  ?  spirituosae  infrictiones , 
imprimis  vero  sinapismi,  regioni  ventriculi  applicandi. 

§.  16.  Morbosa  ìntestìnorum  adfectio  majorem  fere 
exigit  attentionem  et  curam  quam  ventriculi,  siquidem 
et  levis  diarrhoea  subito  saepe  in  colliquativum  dege- 
neret  ventris  profluvium’ ,  quo  aeger  momento  citius 
omnibus  spoliatur  viribus  ,  inque  lethalem  dejicitar 
paralysin.  Ubi  cholera  cum  diarrhoea  occipiens  post 
admissum  refrigerium-  exoritur  ,  ubi  tormina  simul  ad- 
sunt  cum  abdomine  attactu  dolente  ,  rheumaticus  et 
subinflammatorius  status  (  §.  7.  n.  3.  4*  )  yenit  in 
suspicionem  ,  stimulantium  vetans  usum  ,  emollientia 
potius  et  lenientia  deposcens.  Hoc  scopo  decoctum  ra- 
dicis  althaeae  ,  salep  ,  solutio  gummi  arabici  cum  ali- 
quot  guttulis  acidi  sulphurici  diluti  porrigendum  ;  ca* 
taplasmata  emollientia  abdomini  imponenda  •  enemata 
mucilaginosa  cum  oleo  blando  applicanda.  Tenesmus 
fors  praesens  vaporibus  calidis  ,  ano  admissis ,  rele- 
vandus. 

Largior  autem  serosa  diarrhoea  ,  qua  ingens  saepe 


aquosi  ,  inodori,  dum  et  quando  loturae  carnis  simi- 
lis  ,  aut  muco  remisti  ,  humoris  quantitas  intra  pau- 
cum  tempus  egeritur  ;  haec  inquam  diarrhoea  tanto 
efficacioribus  inox  impugnanda  est  rernediis  ,  quanto 
majus  adfert  vitae  periculum  ,  quantoque  difficilius 
subinde  sistitur.  Juvant  vero  hic  vel  maxime  ea,  quae 
perspirationem  externam  promovent.  Interne  opium 
cum  ipecaeuanha  ,  parvis  ,  individuo  statu  admensu* 
ratis  dosibus  ,  et  frequenter  in  decocto  radicis  salep 
exhibitum  ,  princeps  constituit  remedium.  Couveniunt 
praeterea  potus  theati ,  infusum  menthae  ,  inelissae  , 
florum  chamomillae  vulgaris,  calide  hausti,  et  suade- 
tur  hoc  scopo  saturatum  baccarum  juniperi  decoctum. 
Pro  potu  ordinario  exbibetur  decoctum  oryzae  tostae 
aut  panis  bis  cocti  ,  vel  tenui  radicis  salep  decoctio , 
quibus  prò  re  nata  aliquid  de  vino  generoso  ,  rubro 
praecipue  ,  addi  potest.  Sic  et  jura  carnium  tenuia  , 
pullorum  praecipue  ,  a  Sydenhanio  jam  laudata  ,  ad 
dito  pauxillo  aromatis,  florum  rnacis  ,  nucis  moscha- 
tae ,  scopo  desiderato  respondent.  Abdomini  spiritus 
aromaticus  cum  camphorato  et  laudano  calide  infri- 
candus  ,  postmoderna  vero  unguentum  aromaticum 
(  §.  7.  n.  3.)  imponendum. 

Diarrhoea  needum  silente  ,  in  cutem  fortius  agen- 
dum  ,  et  memoratis  rernediis  extractum  radicis  co¬ 
lombo  ,  ratanhiae  ,  vel  infusum  radicis  arnicae ,  ange- 
licae  addenda.  Laudatur  praeterea  in  tali  casu  ,  ubi 
tamen  omnis  abest  vomitus,  nucis  vomicae  extractum  > 
opium  item  cum  magnesia  usta  vel  creta  exhibitum. 
ludicantur  autem  praecipue  enemata  parva  ,  ex  infuso 
florum  chamomillae,  vel  e  jure  carnium  insulso ,  cum 
Annali.  V ol.  LX.  29 


amylo  ,  vitello  ovi  parata  ,  additis  aliquot  tincturae 
laudani  guttulis  ,  omni  altera  aut  tertia  hora  appli- 
canda.  Sinapismi  denique  toti  abdomini  impositi,  ma¬ 
gnani  persaepe  in  diarrhoea  pertinase  praestant  uti- 
litatem. 

17.  Prout  ornnis  ventricidi  et  nervorum  abdo- 
minalium  morbosa  adfectio  systema  cutaneum  mox  in 
compassionem  adducit  ,  ita  in  omni  cholerae  orienta¬ 
la  casu  idem  systema  protinus  gravem  patitur  mu- 
tationem  (  12.),  ut  turgor  vitalis  illico  minuatur, 

oculi  in  orbitam  retrahantur,  circulo  livido  cingantur, 
facies  collabatur ,  serius  vero  extremitates  livescant , 
caerulescant.  Sub  hoc  autem  statu  omnia  cutis  mu- 
nera  ,  exhalatio ,  inhalatio  ,  respiratorius  processus  et 
cum  his  conjuncta  thermogenesis ,  perturbantur  ,  mi- 
nuuntur  ac  tandem  penitus  cohibentur.  Si  vero  func- 
tionum  istarum  spectetur  in  oeconomia  animali  digni- 
tas  et  relatio  ,  in  qua  eadem  cum  aliis  constituuntur 
vitae  muneribus  ,  suapte  patet  :  morbcsvm  cutanei 
systematis  statimi  peculiarem  et  soler tissimam  exigere 
in  lue  indica  curanij  quod  quidem  et  ipsa  satis  con* 
firmai  frequens  experientia. 

Nervis  enim  cutaneis  et  vasis  songuiferis  morbose 
adfectis  inque  muneribus  suis  alienatis  ,  relatio,  quae 
inter  muscolos  voluntarios  et  nervos  eorum  obtinet , 
perturbatur  ,  unde  spasmi  mox  comparent  ategrotum 
excruciantes ,  et  quidem  prius  in  digitus  pedum  ,  a 
circuitus  centro  remotiorum.  Serius  deinurn,  ubi  san¬ 
guini  meatui  jam  majora  ponuntur  impedimenta,  mor- 
bosae  musculorum  contractiones  per  totum  pedem  , 
per  suras  et  erma,  imo  per  superiores  etiam  extre- 
mitates  propaganti»’;  ree  rarum  piane  est,  ut  graves 


loti us  corporis  convulsiones  ,  tristnus  maxiliae  ,  quin 
et  tetanus  superveniant.  Tandem  spasmus  tonicus  dia- 
phragma  occupat,  quo  aeger  penes  summum  dolorerà 
et  anxietatem  suffocalionis  periculo  proximus  red- 
ditur. 

Graviores  vero  sunt  sequelae  ,  e  retenta  cutis  per* 
spiratione  oriundae.  Coliibita  enim  externa  exhalatione, 
secretio  in  mucosa  intestinorum  tunica  intenditur,  et 
degenerat  inox  in  diarrhoeam  colliquati  vara  (  §.  i6.), 
qua  sanguis,  sero  suo  privatus,  spissatur  inque  motu 
suo  impeditur.  Coneurrunt  itaque  bis  posi tis  causae 
plures  ,  lelhalem  virium  prostrationem  intra  breve 
tempus  adducentes. 

His  accedit,  quod  collibito  in  cutaneo  systemate 
sanguinis  meatu  ,  humor  vitalis  ad  interiores  partes  ^ 
caput,  pectus  ,  abdomen,  cum  majore  vitae  periculo 
congeratur.  Depravantur  denique  sanguinis  conditio- 
nes  per  suppressuin  ,  qui  in  cutaneo  systemate  obti- 
net ,  respiratorium  processum,  perque  id,  quod  exlior- 
bi tante  in  tubo  intestinali  serosa  secretione  aliae  se- 
cretiones  ,  quibus  cruor  in  conveniente  mistione  con- 
servatur ,  arescant ,  quo  quidem  praecipue  suspensa 
urinae  secretio  est  referenda.  Confìrmantur  haec  ca¬ 
da  ve  rum  quoque  sectionibus.  Etenim  in  omnibus  fere, 
e  eliderà  indica  demortuorum  corporibus,  vasa  me- 
ningum  et  cerebri ,  pulii) onum  ,  ventricidi,  intestino- 
rum  ,  liepatis  ac  lienis  sanguine  atro  turgent;  non  raro 
serum  sanguinolentu  m  in  ventriculis  et  basi  cerebri 
effusum  reperitur*  cor,  vasa  majora  ,  venae  porlarum 
systema  praecipue,  sanguine  nigro  coagulato  repleta, 
et  vesica  urinaria  vacua  et  contracta  reperiuntur. 

Dum  igitur  prius  dieta  intra  paucas  saepe  lioras  cum 
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maximo  aegrotorum  discrimine  contingere  videmus  , 
gravissima  nos  urget  indicatio  :  ut  spasmus  cutaneum , 
quo  fieri  potest  j  citius  resolvamus  suppressam  exha • 
lationem  et  respirationem  curii  thermogenesi  revoce inus. 

Quod  phannaca  concernit  liunc  in  scopum  interne 
exhibenda  ,  praeter  ea  ,  quae  (  §.  i5.  16.  )  adducta 
sunt  ,  vix  alia  requiruntur  ,  nisi  largior  theatorum  ca- 
lidorum  usus.  Externa  autem  remedia  peculiarem  isthic 
sibi  vendicant  praerogativam  ,  ut  his  solis  cum  potu 
calido  conjunctis,  magnum  aegrotorum  ,  cholera  orien¬ 
tali  adfectoruin  numerum  ,  salvatum  fuisse  sciamus. 

Princeps  remedium  isthic  constituit  calor  externus  y 
quo  deficienti  in  partibus  externis  animali  calori,  ner- 
vorum  cutaneorum  adfectioni,  vasculorum  exhalantium 
spasticae  contractioni  et  suppressis  cutanei  systematis 
functionibus  optime  succurritur  ,  morbi  progressus  ef- 
fìcacius  cohibetur,  et  praesenlia  consopiuntur  sympto- 
mata.  Eum  in  finem  aeger  protinus  lecto,  praevie  ca- 
lefacto  irnponendus  et  corpore  toto,  capite  excepto  et 
altius  collocato  ,  bene  contegendus.  Propinatis  nunc 
majoribus  potus  tbeati  bene  calidi  portionibus,  adstan- 
tes  membra  gelida  ,  pectus  et  abdomen  pannis  cale- 
factis  et  siccis  vel  setaceis  ,  usque  dum  calor  et  tur- 
gor  cutis  redierint,  sub  tegminibus  fortius  et  adsidue 
perfricent  est  necessum ,  corpore  universo  medio  tem¬ 
pore  bene  calefacto  vini  aceto  caute  abluto  ,  inox 
absterso  et  iterum  crebrius  perfricato.  Eodem  tempore 
amphorae  ,  fervida  aqua,  aut  sacci,  arena  aut  cine- 
ribus  calidis  repleti  ,  vel  tegulae  calefactae  pedibus 
supponuntur ,  extremitates  pannis  calidis  involvuntur, 
tborace  et  abdomine  pari  modo  calidis  pannis  con- 
tectis. 
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Calore  redeunte  et  cute  molli  ac  humidula  reddita, 
aegroto,  sonnulento  potissimum,  quies  conceditur;  so¬ 
lerte!'  tamen  advertendum  ,  an  frigus  partium  non  re- 
deat,  anve  cutis  rursus  fors  stricta  et  arida  reddatur. 
Hoc  in  casu  ,  prout  tunc  ,  ubi  extremitatum  spasmi 
cum  doloribus  revertentur  ,  frictiones  largiores  repe- 
tendae  5  et  aceto  (  quo  corpus  abluitui  ,  vinum  cie- 
matum  aut  spiritus  camphoratus  addendus. 

In  pertinaciore  cutis  spasmo  balnea  calida  aroma¬ 
tica  ,  aceto  vini  remista  suadentur.  Balneis  eflicacior 
est  vaporatio  ,  quem  in  finem  aeger  ad  perforatam 
collocatur  sedem  ,  totoque  corpore,  capite  excepto  , 
linteis  aut  centonibus  probe  involvitur  *,  tura  lapidibus 
aut  tegulis ,  uberius  calefactis  et  intra  aegroti  pedes 
positis  ,  acetura  vini  per  vices  adfunditur  ,  vaporatone 
tamdiu  repetita  ac  continuata  ,  donec  corpus  9  pedes 
praecipue  et  manus  ,  calorem  recuperaverint ,  sudo- 
rem  manare  coeperint.  Largus  praeterea  sudor  mox 
provocari  potest  ,  dum  aeger  baineario  vasi  insidens  , 
linteis  collum  usque  ita  cingitur  ,  ut  succensi  spiritus 
vini  ,  intra  pedes  ejus  collocati ,  vapores  prolabi  non 
possint.  Operato  haec  tamdiu  continuanda  ,  quamdiu 
saltem  aeger  sufìerre  potest  ;  tum  sudore  madens 
caute  ad  lectum  calefactum  reponendus. 

Fere  jam  evanidam  systematis  cutanei  vitalitatem 
stimulantia  efficaciora  ,  corporis  superfìciei  ,  extremi- 
tatibus  praecipue,  pectori  et  ventri  infricata  ,  saepe 
revocant ,  ut  his  et  animantis  caloris  vi  conclamati  jam 
aegri  nonnumquam  salventur.  Spiritus  aromaticus  cum 
camphorato  ,  cumque  ammonia  pura  et  aliqua  tinctu- 
rae  cantharidnm  parte  ,  buie  scopo  respondent  maxi¬ 
me.  Suadent  alii  hoc  fine  tincturam  radicis  angelicae 
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compositam  cum  ammonia  ,  dura  alii  spiritum  campilo- 
ratum  vel  terebinthae  etiam  praeferunt  ;  ab  aliis  lau- 
datur  tinctura  ex  alcohole  et  aceto  vini  cura  campho- 
ra  ,  farina  seminum  sinapi ,  pipere,  allio  et  canthari- 
dibus  parata,  dura  nonnulli  tincturae  capsici  annui 
peculiarem  tribuunt  virtutem.  —  Nec  desunt  hoc  tem¬ 
pore  agyrtae  ,  medicastri ,  vetulae  ,  uncturas  varias , 
et  diversa  arcana  impudico  modo  venumdantes,  prout 
multa  remedia  obvia ,  plus  aut  minus  efficacia  tan- 
quam  universalem  adversus  orientalem  luem  medici- 
nam  ,  per  orbem  divulgane 

Praeter  infrictiones  spirituosas  in  designato  cutis 
statu  sinapismi  acriores  aut  vesicantia  ,  diversis  cor- 
poris  partibus  applicanda  ,  quae  tamen  revertente  vi¬ 
tali  turgore  mox  semovenda  sunt.  Spasmos  et  dolores 
lancinantes  extremitatum  oleosae  inunctiones,  linimen- 
tum  volatile  cum  camphora  et  laudano  ,  citius  fere 
toliunt  quam  spirituosa. 

Cum  denique  sub  operationibus  ,  quibus  aegrotorum 
corpus  calore  externo  fovetur  ,  periculosae  sanguinis 
congestiones  in  caput  et  pectus  oriri  facile  possint  , 
initio  leniores  saltem  caloris  gradus  adhibendi  ,  nec 
ultra  ,  quam  necessarium  fuerit,  ejusmodi  operationes 
continuandae.  In  plethoricis  sanguinis  depletio  justo 
tempore  et  mensura  conveniente  facienda  ,  advertendo 
tamen,  ne  humor  vitalis  sine  manifesta  necessitate  cum 
summo  aegroti  discrimine  profundatur.  Ubi  deraum 
aliqua  cruoris  congestio  in  encephalo  observata  fuerit, 
fomenta  frigida  capiti  imponendo,  eritque  hirudinum 
usus  suo  nunc  loco. 

18.  Aliam  autem  exhibet  cbolera  orientalis  for- 
rnam  ,  estque  morbus  longe  gravior  tunc  ,  ubi  idem 
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vel  primo  impeti»  statino,  vel  suo  in  progressu  vitalia 
circuitus  sanguini s  et  respiratiónis  organa  in  rnajorem 
adduxerit  compassionem.  Qua  autém  ratione  sanguinis 
circuitus  in  hoc  morbo  perturbali ,  et  vitalis  humor 
depravar»  possit,  ex  iis  ,  que  (  $.  17*)  attacta  sunt , 
satis  jana  patet.  Yidemus  hinc  ,  sanguinis  motum  et 
qualitates  inox  a  normali  deflectere  statu  ,  ubi  aegià- 
tudo  neglecta,  aut  incongrue  tractata  ,  ad  altiorem 
provabitur  gradum. 

Contingit  praeterea  non  raro,  ut  morbus,  praesen- 
tibus  pecuharibus  adminiculis  (  §.  io.),  organismum 
humanum  majore  protinus  impetat  vehementia,  et 
prima  statim  periodo  graves  adferat  in  circuitu  per* 
turbationes  ,  unaque  vitalem  humorem  in  suis  perver- 
tat  qualitatibus.  Redditur  bine  arteriarum  pulsus  lan- 
guidus  ,  tardus ,  mollis  et  irregukyàs,  et  disparet  mox 
penitus  ,  in  extremitatibus  praecipue  et  tunc,  ubi  aeger 
vomita  vel  spasmis  corripitur  ,  qui  bus  remittentibus 
per  vices  micare  rui’sus  ìnchoat  ,  donec  ,  nunquam 
amplius  rediturus  ,  ex  ìntegro  evanescat  ;  vita  tamen 
per  plures  noununquam  horas  adhuc  superstite.  Eo- 
dem  tempore  cor  sanguine  oppletur ,  ut  inordinate 
pulset ,  aegrotus  vero  penes  rnajorem  anxietatem  pe- 
culiares  ondulationes  in  pectore  se  percipere  innuat. 
Motu  sanguinis  ulti'a  cobibito,  eoque  humore  in  spis- 
satn,  nigram  et  piceam  materiem  converso  ,  ut  et  vena 
aperta  fluere  vix  amplius  possit  ,  penes  defìcientem 
magis  atque  magis  oxydationis  processum  ,  cyanosis  in 
extremitatibus  et  labiis  oris  primtim  ,  ac  tandem  in 
facie  tota  inque  corpore  univei’so  oritur.  Remittunt 
nuuc  potissimum  vomitus  et  alvi  evacuationes,  cessat 
urkiae  et  aliorum  humorum  secretio  ?  sequuntur  eoa- 


vulsiones  ac  tandem  ,  praegressiis  variis  phaenomenis, 
niors  ,  aegro  plurimurn  usque  ultimum  vitae  momen- 
tum  sibi  conscio. 

Ubi  status  iste  e  gravius  adfecto  systemate  cutaneo, 
vel  congesto  interiora  versus  sanguine  ortum  ducit  , 
venaesectio  ,  si  cetera  suadent  adjuncta  ,  instituenda  , 
qua  praemissa  superius  exposita  curandi  methodus 
(  §.  17.  j  omni  cura  solertia  et  adsiduitate,  quin  salutis 
spes  praemature  deponatur  ,  adhibenda.  —  Dum  au- 
tem  haec  cholerae  forma  aegrum  subito  corripit,  ut 
idem  velut  syncoptice  concidat ,  causa  in  eo  qaerenda 
erit ,  quod  plexus  coeliaci  adfectio  (  §.  12.)  ad  nervos 
cardiacos  ,  vel  siraul  ad  pulmonales  et  diaphragmati- 
cos  propagala  ,  cordis  et  pulmonura  actionem  uberius 
cohibeat.  Hoc  in  casu  aegrotus  momento  citius  expal- 
lescit ,  spoliatur  viribus,  coerulescit  demum  ,  angitur 
summo  opere  ,  et  nullis  fero  aliis  ,  cholerae  orientali 
secus  propriis  ,  praesentibus  symptomatibus  ,  intra 
paucura  tempus  extinguitur,  nisi  forte  efficacioribus 
et  prolinus  adhibitis  remediis  levamen  recipiat. 

Malo  hoc  a  corde  progrediente  ,  seu  spasmus  adsit 
in  hoc  organo  ,  seu  paralyticura  plana  sit ,  sanguis 
stagnare  illico  incipit.  In  casu  priore  cor  contractum 
et  puhnones  sanguine  repleti ,  horumque  vascula  ar¬ 
teriosa  velut  arte  injecta  ,  et  venae  atro  sanguine  tur- 
gentes  a  morte  inveniuntur  ^  in  paralysi  vero  cor  utrum- 
que  dilatatum  etflaccidum,  sanguine  plenum ,  et  puì- 
mones  collapsi  reperiuntur.  Respiratorio  processu  tali 
ratioDe  suspenso  ,  tota  cruoris  massa  venosam  induit 
naturam  ,  et  sua  privatur  vitalitate  ,  ut  nec  organa 
vitalia  concitare  amplius  ,  nec  ipse  promoveri  in  cir- 
culun»  valeat.  Pulmonibus  aut  dlaphragmate  spasmo 


imnetitis  aut  paralysi  piane  adfectis  ?  latex  vitalis  in 
dextro  corde  cumulatur  ,  et  sequuntur  ea  ,  quae  suf- 
focationi  sunt  propria. 

Morboso  hoc  statu  per  spasticam  cordis,  pulmonum 
aut  diaphragmatis  adfectiouem  provocato  ,  sanguine 
necdum  stagnante  ,  et  qualitatibus  suis  nimium  haud 
mutato  ,  nec  in  nobiliore  quodam  organo  uberius  con¬ 
gesto  ,  adhibitis  illico  nervinis  :  moscho,  castoreo  ,  lau¬ 
dano  ,  spiritu  cornu  cervi  succinato  ,  floribus  zinci  , 
belladonna ,  sinapismis  acrioribus  ,  aegroto  nonnun- 
quam  fausto  cura  eventu  succurritur.  Majores  tamen 
sanguinis  in  Qrgana  vitalia  congestiones  venaesectionera 
dum  et  quando  deposcunt ,  mox  instituendam  ;  serius 
enim  incassum  tentatur  sanguinis  missio.  Paralyticus 
vero  cordis  ,  pulmonum  aut  diaphragmatis  status  ,  vel 
apoplexia  ,  per  ^ffusum  in  encephalo  sanguinerò  exci¬ 
tata  ,  indole  sua  nullam  amplius  admittunt  medelam. 

iq.  Denique  est  cholera  orientalis  forma ,  ner¬ 
vosa  strictiore  sensu  dicenda  ,  ubi  morbi  vis  ganglio- 
suro  systema  eminenter  occupat  adeo  ,  ut  omnes  vitae 
organicae  functiones  simul  et  semel  majorem  patian- 
tur  aegritudinem  j  vel  et  penitus  fere  suspendantur. 
Gravissima  haec  cholerae  species  in  hystericis ,  hypo- 
chondriacis  ,  venere  ,  mentis  aut  corporis  labore  ,  vel 
inedia  exhaustis  ,  diuturno  moerore  aliave  animi  ae- 
gritudine  loborantibus,  frequentius  evolvitur  ,  et  in- 
vadit  nonnuuquam  corpore  et  animo  debiles  subito  , 
ubi  nimio  vigentis  mali  percelluntur  metu  ac  horrore, 
ut  lune  dici  fere  possit  ,  morbum  per  contagium  psy- 
chicurn  excitatum  fuisse. 

Funestus  iste  status  sequentibus  praecipue  sese  ma- 
nifestat  phoenoinenis  :  comparet  maluin  cuoi  subita 


vi  ri  uni  prostrationc  ;  eollabitur  facies  unaque  expalle- 
scit;  oculi  splendore  deperdito  redduntur  ìmmobiles  , 
suoque  aspectu  summum  quendana  dolorerà ,  despera- 
tionem  exprimunt  }  obnubilautur  seusus  ;  vox  summe 
debilis  ,  et  lingua  frigida  vix  aliqua  gaudent  mobi¬ 
litate  ;  respiratio  rara  ,  debilis  vel  laboriosa  ;  arteria- 
rum  pulsus  vix  percipiendus,  inordinatus,  intermittens 
vel  nullus  piane;  cutis  marmorei  frigoris  (  in  paucis 
casibus  calida  )  frigido  et  viscido  sudore  inundata  , 
pallida  prius  ,  mox  vero  in  extremitatibus  ,  ac  demum 
per  totum  corpus  livescens  ;  comparent  subsultus  ten¬ 
diamo  ,  convulsiones  ,  nonnumquam  tetanus ,  aut  tris- 
ni us  maxillae  cuna  ore  spumante.  Penes  haec  sympto- 
mata  conscientia  persisti t  in  aegre  eousque ,  donec 
prostralo  systematis  nervosi  ad  cerebrum  usque  pro¬ 
pagata  fuerit,  quorl  quidem  saepe  ultimo  primum  con* 
tingit  vilae  momento. 

Rara  quidem  prostant  aegrotorum  hoc  in  morbi 
statu  aliquo  success  u  curalorum  exempla.  Contingere 
tamen  potest  ,  ut  adcluctorum  et  plurium  aliorum 
symptonntum  series  a  spastica,  et  velut  asphyctica 
gangliosi  systematis  adfeclione  provemat,  potentioribus 
nervinis,  interne  et  extus  adhibitis  ,  quadantenus  re- 
levanda.  in  plurimis  tamen  casibus  paralysis  univer- 
salis  mox  insequitur  ,  vel  moriuntur  aegri  similes  su¬ 
bito  ex  apoplexia  nervosa  ,  quam  abclominalem  aut 
cholericani  merito  dixeris. 

§.  20.  Praetermissis  diversis  formae  varietatibus  , 
quibus  eliderà  orientalis  ludere  suevit ,  tanquam  mi- 
nus  essentialibus  ,  memorari  adhuc  debet  ,  morbum 
eundern  ,  qui  febre  in  genere  destituitur  ,  febribus  vel 
continuis  vel  intermittenti  bus  nonnunquam  conjungi 
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ita  ,  ut  febriles  motus  ve!  praecedant  j  vel  cum  chfcr- 
lerae  symptomatibus  simul  compareant  ,  aut  denique 
sub  hujus  decursu  primum  evolvantur.  Ubi  choiera 
febrim  comitatur  ,  ista  tanquam  morbus  principalis  , 
secundum  indolem  suam  tractanda  ,  et  cholerae  phoe- 
nomena  ,  ut  febris  symptomata  consideranda  ac  cu- 
randa  veniunt. 

Quae  febribus  accedit  choiera  ,  periculum  auget , 
ut  et  solertissimam  deposcat ,  circumstantiis  accom- 
modam  curam.  Phthisi  ,  hydropi  ,  epilepsiae  ,  maniae 
et  aliis  chronicis  morbis  sese  adsocians  choiera  per¬ 
niciosa  potissimum  est  ,  et  adducit  penes  ejusmodi 
corporis  labem  semper  fere  et  breve  intra  tempus 
mortem  haud  evitabiiem.  Nec  feminae  gravidae  ab  eo 
malo  immuues  sunt  ,  quinimo  ,  ut  facile  intelligitur , 
rapidum  in  iis  sumit ,  periculi  plenum,  decursum.  Fu¬ 
nestissima  autem  est  choiera  orientalis,  quae  puerpe- 
ras  invadit. 

§.  2i.  Quod  denique  curam  concernit  hominum,e 
choiera  orientali  convalescentiiim  ,  ea  secundum  cir- 
cumstantias,  in  singulo  individuo  praesentes,  instituenda 
est.  Sunt  quidem  nonnulli ,  qui  minorem  morbi  gra- 
dum  perpessi  ,  post  aliquot  dies  sibi  restituti  esse  vi- 
deantur;  magna  tamen  et  in  bis  in  morbum  recidivum 
est  opportunitas  ,  ut  et  facilius  conta minari  rursus 
possint.  Ex  eo  igitur  diaeta  conveniens  convalescenti- 
bus  longius  adhuc  et  stricte  observanda  ,  et  causae 
quaevis  morbiferae,  refrigerium  praecipue  et  vehemen- 
tiores  animi  motus,  sollicite  iis  evitandi,  et  oportet 
de  eo  prospicere,  ut  e  malo  mine  evadentes  ab  ae- 
grotis  mox  separentur  ,  ad  loca  manda  ,  sicca  3  aere 
salubri  pruedita,  transferantur,  nutrimento  botio  prò- 
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videantur.  Viribus  ventricidi  et  corporis  adhuc  lan- 
guentibus,  amaricantia  ,  cortei  peruvianus,  moderatus 
vini  usus  suadentur.  Alvo  obstipa  enemata  ,  rheum 
conducunt;  cavendum  autem  a  fortioribus  drasticis 
aut  salinis,  quae  facile  pertinacem  revocant  diarrhoeam, 
qua  praesente  illico  ad  remedia  priora  (  §.  16.)  recur- 
rendum.  Spasmis  hic  aut  ibi  sese  insinuantibus,  ner- 
vinorum  fiat  usus.  Cutis  demum  diligenter  fovenda  , 
vino  calido  dum  et  quando  abluenda. 

Gontingit  praeterea  saepius  ,  qnemadmodum  nunc 
cernimus  ,  ut  lues  orieutalis  in  febres  typhosas  vel  in- 
termittentes ,  in  hydropem  vel  aliura  morbum  chro- 
nicum  abeat  ;  ut  post  majores  sanguinis  in  caput  , 
pectus  vel  abdomen  congestiones  encephalitis  ,  menin- 
gitis  ,  pleuritis  3  ’peripneumonia  ,  gastritis  ,  enteritis  , 
hepatitis  ,  peritonitis  evolvantur  ,  vel  et  hemiplegiae 
superveniant ,  quae  omnia  secundum  constabilita  the- 
rapiae  praecepta  veramque  experientiam  tractanda  ve- 
niunt. 


Rapporto  alt ì  1.  R.  Governo  della  Lombardia 
intorno  il  Cholcra-morbus  ;  dei  Dottori  Ba- 
lardini  e  Rusca,  in  missione  nelle  province 
della  monarchia  infestate  dal  morbo  (i). 

Quel  morbo  formidabile  che  ora  infesta  il  centro 
della  nostra  Europa  riempiendo  gli  animi  di  spavento 


(i)  Questo  e  i  due  seguenti  Rapporti  comprendono 
la  sustanza  delle  osservazioni  raccolte  nella  Galhzui3 
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e  cogliendo  ovunque  buon  numero  di  vittime  ,  pro¬ 
viene  direttamente  ,  com'  è  noto  ,  dalle  Indie  ,  ed  at¬ 
traversò  ,  nel  breve  intervallo  d’anni  i3  circa.  Tini- 
mensa  superficie  posta  fra  Calcutta,  e  la  capitale  del- 
T  Austriaca  Monarchia. 

Mantiensi  un  tale  morbo  identico  ognora  ,  e  quale 
nel  luogo  suo  nativo,  non  ricevendo  che  poca  o  nes¬ 
suna  impronta  dalla  varietà  de’  climi  3  dal  grado  di¬ 


ndi’  Ungheria  e  nella  capitale  della  Monarchia  Austriaca 
dalla  Commissione  medica  colà  mandata  dalla  paterna 
sollecitudine  dell3 1.  R.  Governo  Lombardo ,  a  studiare 
la  natura  ,  la  cura  e  la  preservazione  del  cholera- 
morbus.  La  Commissione  era  composta  del  sig.  dottor 
Balardini ,  I.  R.  Medico  di  Delegazione  ,  Direttore  , 
e  dei  sigg.  dottori  Rusca,  Locatelli  ,  Tonini,  Bufimi  e 
Sordelli.  Per  meglio  raggiugnere  lo  scopo  a  cui  era 
destinata ,  il  sig.  Balardini  con  saggio  accorgimento  av¬ 
viso  di  dividere  la  Commissione  in  tre  sezioni ,  com¬ 
poste  ciascuna  di  due  membri 3  al  doppio  fine  di  rac¬ 
cogliere  ad  un  tempo  fatti  ed  osservazioni  da  luoghi 
il  piu  possìbile  diversi,  e  lasciare  a  ciascuna  sezione 
di  chiarirli  a  proprio  talento.  Di  qui  venne,  che  non 
tutti  i  membri  riuscirono  di  conforme  opinione  ,  in 
ispezialità  circa  un  punto  essenzialissimo ,  qual  è  quello 
della  contagione  o  non  contagione  del  morbo.  Non  vo¬ 
lendo  preoccupar  V  animo  dei  leggitori  con  annotazioni 
critiche ,  noi  abbiamo  divisato  di  recare  testualmente 
essi  Rapporti ,  onde  ognun  vegga  come  e  con  quali 
argomenti,  diversi  medici  abbiano  diversamente  inter¬ 
pretato  i  fatti  medesimi .  (  Il  Compii.  ) 


verso  di  latitudine  ,  dalla  varia  elevazione  de’  luoghi, 
e  dalle  abitudini  particolari  de’  popoli  che  invade. 

Sebbene  però  la  natura  o  fondo  della  malattia  sia 
mai  sempre  la  medesima,  non  ispiega  tuttavia  in  ogni 
individuo  che  affetta  costantemente  tutti  i  suoi  sinto¬ 
mi,  nè  percorre  in  ogni  caso  li  medesimi  periodi  mor¬ 
bosi. 

Descrizione  della  malattia. 

Colpisce  talora  ma  di  rado  inopinatamente  o  per 
così  dire  a  guisa  di  fulmine;  nella  maggior  parte  dei 
casi  però  è  preceduto  da  sintomi  prodromi,  o  precur¬ 
sori,  che  non  sempre  vengono  dall’  ammalato  in  tempo 
avvertiti  ,  i  precipui  de5  quali  sono  : 

Una  singolare  sensazione  dolorosa  al  capo  verso  le 
orbite  e  verso  la  nuc3  ,  con  ricorrenti  vertigini  ;  sec¬ 
chezza  alla  bocca,  quantunque  la  lingua  ed  il  palato 
sieno  di  rado  secchi  ,  e  quella  sia  coperta  di  muco 
biancastro  che  non  lascia  alcun  ingrato  sapore  }  un 
senso  peculiare  come  di  tremore  al  cuore  ,  e  di  pie¬ 
nezza  causante  grande  ansietà  ;  tensione  e  pressione 
al  ventricolo  come  se  fosse  sopraccarico^  qualche  rutto, 
e  frequenti  borborigmi  ,  con  movimento  particolare 
verso  le  vicinanze  dell’intestino  retto  •  un’interna  quasi 
convulsione  di  tutti  i  visceri,  secondo  l’espressione 
del  malato  stesso  :  lagnasi  poscia  l’infelice  d’un  ge¬ 
nerale  abbandono  di  forze  ,  e  la  fisionomia  mostra  di 
già  Finterna  passione  ,  sebbene  il  polso,  ed  il  calore 
animale  non  sieno  ancora  punto  alterali. 

GP indicati  sintomi  prodromi  non  si  mostrano  in 
tutti  i  casi  ;  aggredisce  talora  il  morbo  quasi  senz’al¬ 
tro  annuncio  ,  spiegando  tosto  la  ferocia  de’  sintomi 


an- 


suoi  caratteristici  ,  che  sono  :  un'insolita  somma 
sietà,  con  costrizione  al  petto  ed  agli  ipocondri,  susse¬ 
guita  da  vomito  impetuoso  ,  che  di  mano  in  mano 
fassi  più  frequente  e  sonoro,  di  straordinaria  quantità 
di  umore  bianco  grigio  acquoso  ,  come  siero  di  latte 
chiaro  :  contemporaneamente  al  vomito  ,  o  prima  di 
questo  spiegasi  pure  diarrea  frequente  di  materia 
bianco-opaca  e  spesso  fioccosa  ,  simile  ad  un  saturo 
decotto  di  riso,  in  certi  casi  di  un  colore  rosa -pallido 
(  diarrea  cholerica  ). 

In  tale  stato  la  fisionomia  si  abbatte  e  si  atteggia 
in  modo  orrendo  ,  assumendo  tratti  del  tutto  proprj 
('fisionomia  cholerica):  l’occhio  s’approfonda  nell  or¬ 
bita,  cingendosi  di  largo  cerchio  ceruleo  plumbeo,  io 
sguardo  si  fa  triste  e  stupido  ,  la  pupilla  si  dilata  , 
la  congiuntiva  stessa  si  corruga  :  le  guancie  s’  infos¬ 
sano  come  in  un  vecchio  ;  e  tingesi  la  faccia  d’  un 
colore  scuro  quasi  cinereo  *  le  labbra  si  fanno  livi¬ 
de  ;  un  freddo  marmoreo  si  manifesta  alle  estremità, 
che  pure  diventano  cerulee  e  livide  (  cianosi  cho¬ 
lerica  )  ,  ed  investe  ben  tosto  tutta  la  superficie  del 
corpo. 

E  in  questo  periodo  o  stadio  secondo  della  malat¬ 
tia  j  in  cui  il  sistema  nervoso  viene  profondamente 
attaccato  ;  ehè  degli  spasmi  contrattivi  tonici  assali- 
scono  le  estremità  ,  e  si  fanno  sentire  pur  anco  alla 
spina  dorsale,  ai  muscoli  pettorali,  t  addominali  ,  del 
collo  ,  e  della  faccia. 

Quanto  piu  estesamente  e  in  maggior  copia  viene 
espulsa  la  materia  cholerica  per  vomito  e  per  se¬ 
cesso  ,  tanto  più  rapida  è  la  prostrazione  delle  forze, 
e  compare  più  tosto  il  freddo  e  la  lividezza  generale; 
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gli  spasimi  pure  si  fanno  più  violenti  ,  susseguiti  dal 
trismo  ,  e  non  di  raro  dal  tetano  ;  la  lingua  diviene 
fredda,  come  pure  il  palato,  la  faccia  ed  il  naso  sin¬ 
golarmente  ,  l’alito  stesso  pel  naso  e  bocca  è  freddo; 
la  voce  esce  debole,  tremula,  e  come  metallica  (voce 
cholerica  )  ;  immensa  sete  tormenta  1’  ammalato  ,  ma 
ogni  bevanda  appena  deglutita  viene  espulsa  con  vio¬ 
lento  rumore  per  bocca  ,  e  talora  pure  simultanea¬ 
mente  per  T  ano  ;  il  polso  è  appena  o  non  più  per¬ 
cettibile  ,  le  unghie  delle  mani  e  de’  piedi  si  tingono 
dJ  un  bleu  nerastro  ,  e  s’ incurvano  ;  la  pelle  delle 
dita  si  corruga  in  direzione  longitudinale  (presa  la 
cute  in  qualunque  parte  del  corpo  fra  due  dita  ,  ri¬ 
tiene  a  lungo  l’impressione  avuta,  sembrando  aver  del 
tutto  perduta  l’elasticità;  Purina  nel  maggior  numero 
de’  casi  è  quasi  nulla  ,  o  n’  è  cessata  del  tutto  la  se¬ 
crezione. 

Anche  in  tale  spaventosa  situazione  l’infermo  è  con¬ 
scio  a  sè  stesso,  tale  mantenendosi  sino  all’ultimo 
momento  di  vita  ;  risponde  alle  interrogazioni  e  mo¬ 
stra  una  totale  apatia. 

Finalmente  la  diarrea  ed  il  vomito  s’  arrestano  , 
succede  una  tregua  lusinghiera,  ed  il  malato,  mentre 
placidamente  sembra  dormire  ,  si  muore. 

Il  quadro  di  tale  malattia  non  è  già  sempre  eguale 
all’esposto:,  esso  varia  a  seconda  dell’individuo,  dell’in¬ 
tensità  del  morbo,  e  dei  soccorsi  prestati:  se  il  ma¬ 
lato  non  soccombe  nelle  prime  ore,  in  parecchi  casi, 
dopo  avvenute  le  più  violenti  scariche,  l’ammalato  , 
specialmente  se  soccorso ,  sentesi  alquanto  ravvivato  , 
e  succede  a  poco  a  poco  una  generale  reazione  nella 
macchina:  il  polso  ritorna  e  si  rialza  ,  e  talora  lassi 


nuche  frequente  e  pieno,  rinviene  il  calore  alla  cute, 
il  viso  si  accende  }  ma  la  regione  delio  stomaco  e 
dello  addome  fassi  ognora  più  dolente  e  sensibile  al 
tatto  ;  la  respirazione  diviene  accelerata  e  grave  con 
senso  di  oppressione  ai  precordi  }  il  colore  lividastro 
svanisce,  e  manifestasi  talora  una  specie  di  orticaria  , 
e  di  esantema  alla  superficie  del  corpo,  spiegasi  feb¬ 
bre  ,  e  compare  cefalea  con  senso  di  sbalordimento  , 
e  talora  tendenza  al  sonno.  Un  tale  stato  merita  tutta 
1’  attenzione  del  medico  curante  ,  il  quale  se  presto 
non  vi  accorre  coi  sussidj  dell’arte,  l’ammalato  pre¬ 
cipita:  cresce  ben  tosto  lo  stupore  e  la  tendenza  con¬ 
tinua  a  sonno  profondo  ,  1’  occhio  si  fa  appannato  ci¬ 
sposo  e  quasi  immobile,  le  guancie  prendono  un  co¬ 
lore  rosso-bleu  o  terreo  ;  la  bocca  restasi  aperta  e 
secca,  la  lingua  diviene  nerastra,  arida  e  fredda,  il  respiro 
si  fa  stertoroso  ,  frequenti  sono  i  sospiri  ,  il  polso  a 
poco  a  poco  diminuisce  e  scompare  del  tutto,  e  l’ab¬ 
bandono  totale  delle  forze  annuncia  la  prossima  agonia. 

Talvolta  la  Cholera  comincia  col  solo  vomito  senza 
diarrea  ,  o  con  diarrea  senza  vomito,  continuando  in 
tal  modo  sino  alla  fine  del  morbo. 

Peggio  poi  pel  malato  se  sino  dal  principio  del 
morbo,  allo  spiegarsi  degli  altri  sintomi  ,  il  vomito  e 
la  diarrea  non  appaiono,  o  sono  scarsi  e  quasi  nulli, 
come  nella  così  detta  Cholera  secca  :  in  tali  casi  so¬ 
praggiungono  più  presto  e  con  maggior  ferocia  i  cram¬ 
pi  e  gli  spasmi  contrattivi  ,  che  divengono  tonici  ,  e 
il  totale  abbandono  delle  forze  per  paralisi  generale 
di  visceri. 

Dalla  addotta  descrizione  della  malattia  pare  po¬ 
tersi  in  certo  quel  modo  distinguere  nel  rapido 
Annali.  T  ol.  LX.  3o 


an- 
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damento  della  medesima  tre  stadj  o  periodi,  il  primo 
de’  quali  è  quello  d’invasione,  caratterizzato  dai  sin¬ 
tomi  prodromi  indicanti  il  perturbamento  primo  in¬ 
dotto  nella  macchina  dall’ azione  irritante  della  mor¬ 
bosa  potenza  ;  marcato  il  secondo  da  profonda  ag¬ 
gressione  del  sistema  nervoso  specialmente  gangliare, 
per  cui  vengono  in  iscena  di  già  i  crampi  o  le  contra¬ 
zioni  spasmodiche  alle  sure,  alle  braccia,  al  collo,  al 
dorso,  ecc.  ;  al  quale  periodo  succede  per  ultimo  quello 
della  paralisi.  Quest’  ultimo  stadio  però  non  ha  luogo 
quando  ,  o  per  essere  il  morbo  meno  intenso  ,  e  pei 
soccorsi  prestati  ,  riattivisi  negli  organi  la  vita,  e  de¬ 
terminisi  una  generale  reazione  in  tutta  la  macchina, 
nel  qual  caso  ,  il  terzo  periodo  invece  d’essere  deno¬ 
minato  di  paralisi ,  può  appellarsi  di  generale  rea¬ 
zione. 

La  durata  della  Cholera  è  soggetta  a  molte  varia¬ 
zioni.  Rari  sono  i  casi  dJ  individui,  che  nel  fiore  della 
salute  colpiti  dal  morbo  in  discorso  vi  soccombano  in 
un  solo  giorno  di  malattia.  Frequentemente,  come  già 
dissimo  ,  lo  stadio  dei  sintomi  prodromi  decorre  per 
tre  o  quattro  giorni.  Giunta  1’  affezione  al  secondo 
stadio,  talvolta  in  un  giorno  l’ammalato  soccombe,  ma 
d’  ordinario  sopravvive  per  tre  ,  quattro  ,  e  fin  anco 
otto  o  dieci  giorni.  Quando  poi  P  infermo  passa  al 
terzo  stadio  di  paralisi  ,  la  morte  è  imminente.  Nel 
caso  di  guarigione  la  Cholera  ha  comunemente  un 
decorso  ancor  più  lungo,  specialmente  se  sieno  com¬ 
parsi  in  scena  altri  mali  secondarii,  qual  conseguenza 
della  Cholera  stessa  ,  al  cervello ,  al  polmone  ,  ecc. 
Se  però  si  è  abbastanza  fortunati  di  poter  curare  que¬ 
sta  malattia  nello  stadio  dei  prodromi,  in  poche  ore, 
e  con  mezzi  semplicissimi  se  ne  ottiene  la  guarigione. 


Cause  disponenti  ed  occasionali. 
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La  causa  primaria  occasionale  atta  a  dar  luogo  allo 
sviluppo  della  vera  Cholera  asiatica  è  un  principio 
contagioso ,  sui  generis ,  di  natura  alquanto  volatile, 
senza  del  quale  può  bensì  manifestarsi  la  Cholera 
spuria  o  sporadica ,  non  mai  la  vera  od  indica. 

Perchè  poi  il  contagio  in  discorso  possa  appigliarsi 
ad  un  individuo,  e  produrvi  il  vero  Cholera-morbus, 
richiedesi  certa  disposizione,  la  quale  dipende  da’più 
cagioni.  Per  quanto  consta  dall’  osservazione  le  cause 
disponenti  alla  Cholera  sono  o  individuali  interne  ,  o 
esterne .  Fra  le  prime  annoverasi  la  proclività  al  vo¬ 
mito  e  alla  diarrea  per  indisposizione  cronica  degli 
organi  digerenti  }  l’avere  un  sistema  nervoso  assai 
mobile ,  disposto  quindi  alle  affezioni  spasmodiche , 
convulsive,  e  l’essere  l’individuo  dotato  d’ una  straor¬ 
dinaria  forza  d’immaginazione;  vidersi  pure  a  prefe¬ 
renza  affetti  quegl’  individui  ,  che  mostrarono  un  in¬ 
superabile  orrore  per  tale  malattia  ,  non  che  quelli 
che  soggiacquero  a  cure  mercuriali. 

Fra  le  cause  disponenti  esterne  sono  da  annove¬ 
rarsi  il  difetto  ,  1’  eccesso  ,  e  la  pravità  degli  alimen¬ 
ti  :  1’  uso  di  frutta  acerbe  ,  acquose  ,  immature  la 
prava  qualità  di  certe  acque  ,  specialmente  fangose  ; 
r  abuso  di  venere  ,  la  vicinanza  di  paludi  o  stagni  , 
1’  abitare  lungo  le  sponde  de’  grandi  fiumi,  il  perfrige¬ 
rarsi  a  corpo  sudante  ,  il  dormire  sul  nudo  terreno , 
lo  esporsi  in  certi  momenti  della  giornata  in  cui  l’a¬ 
ria  è  tuttora  umida  e  pregna  di  vapori  }  come  la 
mattina  prima  delle  ore  9,  e  la  sera  dopo  le  6}  l’a¬ 
bitare  in  luoghi  umidi  bassi ,  non  ventilati  ;  e  gene- 


Talmente  l’ immondizia  si  del  coipo,  clic  della  bian¬ 
cheria  e  delle  abitazioni. 

Si  è  pure  osservato  aumentarsi  straordinariamente 
il  numero  de’  malati ,  ed  esasperarsi  il  morbo  all’av¬ 
venire  di  rapidi  cangiamenti  nell’  atmosfera  ,  e  nelle 
giornate  nebbiose,  piovose,  calde,  ed  imperversare  mag¬ 
giormente  la  malattia  ne5  paesi  bassi  ed  umidi.  Il 
mercurio  nel  barometro  era  assai  basso  nel  tempo 
del  maggiore  infìerimento  dell’epidemia,  così  nella  Gai- 
lizia  ,  che  nell’Ungheria.  Non  è  da  omettersi  fra  le 
cause  che  favoriscono  lo  sviluppo  delia  Cholera  anche 
una  particolare  costituzione  epidemica  dominante,  man¬ 
tenuta  da  ignote  cagioni. 

Riguardo  poi  all’  età  ,  al  sesso  ,  condizione  indivi¬ 
duale  ,  ecc.  ,  ebbero  sì  gli  scriventi  ,  che  la  maggior 
parte  de’  medici  versati  nella  cura  di  tale  morbo  ad 
osservare,  che  i  vecchi  sono  generalmente  più  colpiti 
de’  giovani,  l’ infanzia  lo  è  a  preferenza  della  virilità, 
e  l’epoca  tra  l’anno  20  della  vita  al  35  può  dirsi  la 
pr  ivilegiata.  In  Polonia  vennero  affetti  generalmente 
più  uomini  che  donne  ;  in  Ungheria  invece  più  fem¬ 
mine  che  maschi  ,  la  menstruazione  non  induce  dif¬ 
ferenza  ;  sì  tra  gli  uomini  che  fra  le  donne  i  crapu¬ 
loni  ,  i  eachetici  ed  i  vesani  o  maniaci  vi  soccom¬ 
bevano  più  frequentemente. 

Nè  la  disposizione  o  suscettività  alla  Cholera  cessa 
o  diminuisce  al  superarsi  una  volta  del  morbo,  come 
avviene  di  certi  altri  contagi  ,  che  anzi  innumerevoli 
sono  i  casi  d’individui  che  vi  soggiacquero  per  due 
tre  e  quattro  volte  ,  ed  in  modo  ognora  più  grave  , 
come  noi  stessi  ebbimo  occasione  d’ accertarci,  spe¬ 
cialmente  presso  degli  infermieri  degli  ospitali  de’ 
cholerici. 
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Si  è  pure  avvertito  g  neralmente  ,  e  gli  scriventi 
stessi  ebbero  campo  di  osservare  sopra  loro  medesi¬ 
mi,  che  molti  pur  anco  di  quegl’individui  che  hanno 
poca  o  nessuna  recettività  per  la  malattia  ,  all’  avvi¬ 
cinare  gli  ammalati  di  Cholera  negli  spedali  ,  ed  allo 
esporsi  all’azione  del  contagio  ,  quantunque  non  con¬ 
traggano  la  malattia  ,  sperimentarono  in  loro  stessi 
alcuni  de’  sintomi  ,  che  le  sono  proprj  quali  sono  : 
vertigini  ,  peso  alla  fronte  e  sopra  le  orbite  ,  senso 
di  oppressione  ai  precordi  ,  movimento  abnorme  al 
cuore  ,  tensione  al  ventre  ,  moti  intestinali  ,  e  talora 
pur  anco  qualche  insulto  di  diarrea  e  di  crampi  alle 
estremità. 

Esiti. 

Qualora  al  primo  apparire  dei  già  annunciati  sin¬ 
tomi  indotti  dall’  azione  deleteria  del  miasma  colerico 
sull’  economia  vivente  ,  non  si  afìronti  il  morbo  con 
conveniente  metodo  attivo  di  cura,  o  la  malattia,  ad 
onta  de’  rimedi  applicati,  progredisca  nel  suo  corso  , 
senza  però  estinguere  rapidamente  la  vita,  passa  ben 
tosto  ad  indurre  altri  morbi  ed  esiti  che  diversificano 
grandemente  a  seconda  della  località  affetta  >  o  dei- 
fi  organo  a  preferenza  colpito. 

Se  alfi  avvenire  dei  cosi  detto  stadio  di  reazione 
fi  afflusso  sanguigno  e  quindi  la  congestione  maggiore 
si  forma  al  petto  ,  vi  induce  pleuritidi  ,  peripneumo- 
nie  ,  e  persino  la  cardite*  se  al  fegato  e  visceri  del 
basso  ventre  ,  svolgesi  allora  fi  epatite  ,  la  peritoni¬ 
te,  ecc.  ,  se  l’ingorgo  è  al  cervello  e  sue  membrane, 
ecco  comparire  tosto  in  iscena  le  meningiti  ,  fi  ence¬ 
faliti  ,  gli  stravasi  sanguigni  sierosi  ,  le  suppurazioni  , 


e  T  idrocefalo  specialmente  ne’  bambini.  Frequente 
fra  le  conseguenze  della  Cholera  è  la  febbre  nervosa, 
o  tifo  ,  e  frequenti  pure  furono  specialmente  in  Gal- 
lizia  le  vesanie  ,  ribelli  spesso  anche  ad  ogni  tratta¬ 
mento  per  vizio  organico  di  già  avvenuto  nel  cervel¬ 
lo  ,  o  nelle  sue  membrane. 

Considerazioni  sulla  causa  prossima. 

Se  impresa  assai  intralciata  e  forse  impossibile  si 
è  il  rilevare  la  vera  natura  ed  essenza  di  gran  parte 
de7  morbi,  e  de’  contagi  poi  più  particolarmente,  sulla 
natura  e  genesi  de*  quali  muovonsi  tuttora  infinite 
questioni  ,  egli  è  ben  chiaro  che  ancora  più  difficil¬ 
mente  potrà  dicifrarsi  l’essenza  d’un  male  che  colpi¬ 
sce  talvolta  ed  abbatte  a  guisa  di  fulmine,  e  che  ora 
di  recente  si  mostra  in  Europa  ad  esercitare  le  menti 
acute  de’  patologhi. 

Dalle  cause  però  di  sopra  annoverate  come  atte  ad 
indurre  la  malattia  in  discorso  ,  dai  fenomeni  o  sin¬ 
tomi  che  l7  accompagnano  nell’andamento  della  stessa, 
e  dagli  esiti  che  suole  comunemente  avere  ,  pare 
potersi  per  ora  con  qualche  fondamento  accennare  , 
che  il  principio  miasmatico  contagioso  eserciti  prima¬ 
riamente  la  sua  azione  deleteria  sulla  mucosa  gastro- 
enterica  ivi  determinando  uno  stato  irritativo ,  che 
passa  ben  tosto  alla  flogosi.  Venendo  quindi  preso  da 
morboso  processo  il  sistema  nervoso  gangliare ,  che 
ai  visceri  tutti  del  basso  ventre  si  distribuisce  ,  ri¬ 
mane  esso  pervertilo  nelle  sue  funzioni  ,  cessa  dal- 
1’  esercitare  la  sua  influenza  sul  sistema  vascolare 
sanguigno  ,  che  in  tutto  ,  com7  è  noto  ,  ne  dipende  : 
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ed  ecco  quindi  ristagnarsi  il  sangue  nelle  vene  rima¬ 
nendone  vuote  le  arterie,  ed  originarsi  le  congestioni 
sanguigne  venose  al  cervello  e  sue  membrane,  ai  pol¬ 
moni  ,  ai  visceri  del  basso  ventre  ;  carbonizzarsi  per 
cosi  dire  il  sangue  stesso  e  mostrarsi  quindi  la  gene¬ 
rale  lividezza  o  colore  ceruleo  alla  superfìcie  del  cor¬ 
po  e  specialmente  alle  estremità. 

Per  tali  congestioni  ai  visceri  ,  o  T  individuo  soc¬ 
combe  precipitosamente  per  una  specie  di  soffoca¬ 
mento  ,  o  di  apoplesia ,  o  ne  succede  una  locale  rea¬ 
zione,  che  induce  ben  tosto  negli  organi  a  preferenza 
alletti  uno  stato  attivo  che  passa  mai  sempre  alla 
flogosi. 

Tale  modo  di  agire  del  contagio  cholerico  sembra 
pure  confermarsi  e  dal  metodo  di  cura  con  utilità 
usato  e  dal  risultato  pur  anco  delle  sezioni  cadaveri¬ 
che  che  qui  di  seguito  vengono  riportate. 

Sezioni  cadaveriche. 

I  cadaveri  d’individui  defunti  jdi  Cholera  presen¬ 
tano,  sì  alla  superficie  esterna  come  nelle  parti  interne, 
alterazioni  sì  fatte,  che  facile  riesce  il  distinguerli  da 
quelli  morti  per  altra  malattia.  I  fenomeni  costanti 
che  offrono  simili  cadaveri  ,  e  che  più  volte  ebbimo 
occasione  di  verificare  noi  stessi  sono  i  seguenti  : 

La  superficie  esterna  del  cadavere  presenta  in  ge¬ 
nere  un  color  livido  ;  le  estremità  superiori  ed  infe¬ 
riori  offrono  una  tinta  cerulea  nerastra,  specialmente 
alle  mani  ed  ai  piedi.  Del  medesimo  colore  sono  pure 
le  unghie  ,  le  quali  vedonsi  contorte  e  ripiegate  sul 
polpastrello  delle  dita.  La  cute  e  aspra  ,  sparsa  di 


rughe  ,  e  queste  sono  più  numerose  e  più  marcate 
alle  dita  delie  mani  e  dei  piedi.  Vi  si  vedono  pure 
varie  macchie  nerastre  a  guisa  di  suggellazioni  ,  o  di 
enehunosi  sottocutanee  ,  le  quali  sono  più  manifeste 
alle  gambe  ed  al  ventre.  Gli  ocelli  sono  semiaperti  , 
profondamente  infossati  ,  ed  ai  contorni  delle  palpe¬ 
bre  si  osserva  un  cerchio  azzurro  assai  distinto.  Il 
bulbo  dell’occhio  è  torbido,  la  congiuntiva  asciutta  si 
che  sembra  disseccata.  L’  apice  del  naso  e  delle  lab¬ 
bra  sono  di  color  ceruleo.  I  muscoli  sono  rigidi  e 
contratti  in  modo  che  gli  arti  rimangono  ripiegati 
nelle  loro  articolazioni  ,  nè  si  possono  distendere.  Il 
ventre  è  prominente  aH’ombellico  e  depresso  all’epi¬ 
gastrio. 

Sezione  del  capo. 

Levando  la  calantica  aponeurotica  la  si  vede  priva 
di  umori  e  quasi  disseccata,  carattere  costante  in  ogni 
cadavere  defunto  di  Cholera.  Tolta  la  calottola  ossea 
appaiono  le  membrane  del  cervello  assai  iniettate  di 
sangue  nerastro,  il  quale  specialmente  è  in  grande 
copia  raccolto  nei  seni  longitudinale  e  laterale  ,  non 
che  alla  base  del  cervello.  Tagliando  il  cervello  in 
vani  sensi  si  vedono  innumerevoli  punti  di  color  rosso 
losco.  La  sostanza  cerebrale  è  asciutta  ed  alquanto 
più  dura  deli’  ordinario.  I  plessi  coroidei  e  la  vena 
di  Galeno  sono  gonfi  di  sangue.  Non  di  rado  nei 
ventricoli  si  rinviene  una  piccola  quantità  di  siero 
biancastro  e  sanguinolento. 

Il  midoiio  spinale  non  offre  veruna  patologica  al¬ 
terazione  negi’  individui  trapassati  di  Cholera,  soltanto 
ìe  sue  membrane  presentano  una  lieve  iniezione  san¬ 
guigna  maggiore  dell’usato. 


Sezione  del  petto. 


Nella  cavità  del  petto  si  riscontrano  le  seguenti  al¬ 
terazioni  patologiche.  Il  cuore  in  genere  è  ampio  ? 
aumentato  di  volume,  ma  le  sue  pareti  sono  flacide. 
Nell’ orecchietta  destra  e  nel  ventricolo  corrispondente 

trovasi  gran  copia  di  sangue  alterato  nella  sua  intima 
* 

natura.  E  desso  nero  ,  assai  denso  ,  di  modo  che  as¬ 
somiglia  nel  colore  e  nella  densità  alla  pece  liquida. 
Le  cavità  sinistre  del  cuore  sono  sempre  quasi  vote. 
Nel  cavo  del  pericardio  talvolta  trovasi  molto  siero 
effuso.  I  vasi  maggiori  del  petto  sono  parimenti  tur¬ 
gidi  di  sangue  della  medesima  natura.  In  essi  ,  come 
pure  nelle  cavità  del  cuore  ,  rinvengonsi  non  di  rado 
alcuni  coaguli  sanguigni  poliposi.  I  polmoni  sono  tu¬ 
midi  ed  i  loro  vasi  talmente  ripieni  di  sangue  atro  e 
denso ,  che  appaiono  come  se  fossero  iniettati  con 
cera. 

Sezione  delV  addome. 

Tolte  le  pareti  addominali  vedesi  la  superficie  pe¬ 
ritoneale  dello  stomaco  e  delle  intestina  asciutta,  assai 
levigata  ,  ed  i  suoi  vasi  sanguigni  assai  turgidi  di 
sangue  e  rossi.  La  cavità  del  ventricolo  talvolta  è 
vota  ,  ma  per  lo  più  contiene  un  liquido  viscido 
di  color  bianco  bigio  trasparente  simile  al  siero  di 
latte  ,  ed  in  alcuni  casi  verdastro.  Nelie  intestina  tenui 
e  crasse  avvi  pure  un  umore  di  particolar  natura  e 
caratteristico.  E  desso  un  liquido  d’ un  colore  bianco 
sporco,  opaco,  viscido,  in  cui  galleggiano  dei  fiocchi 
mucosi  ,  ed  ha  molta  somiglianza  ad  un  decotto  sa¬ 
turo  di  riso}  talvolta  però  è  d’ un  colore  rossigno  per 
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esservi  mista  piccola  quantità  di  sangue.  I  vasi  capil¬ 
lari  della  membrana  mucosa  gastro-enterica  sono  tur¬ 
gidi  di  sangue.  Non  è  infrequente  di  vedere  nella 
membrana  mucosa  stessa  alcune  piccole  macchie  nere 
risultanti  da  suggellazioni  sanguigne.  Esaminando  at¬ 
tentamente  la  superfìcie  mucosa  dello  stomaco  e  delle 
intestina  ,  vi  si  riscontrano  innumerevoli  piccole  emi¬ 
nenze  dure ,  bianchicce  ,  simili  ai  grani  di  miglio.  In 
quegli  individui  poi  che  perirono  dopo  varii  giorni  di 
malattia,  si  trovò  la  membrana  mucosa  in  varii  punti 
esulcerata ,  ingrossata  ,  e  coperta  di  strati  di  linfa 
plastica.  Esaminato  attentamente  il  plesso  solare  lo  si 
trova  finamente  iniettato  e  di  colore  rosso. 

Il  fegato  è  pure  assai  ingorgato  di  sangue  nero  e 
denso.  La  cistifellea  è  distesa  da  molta  copia  di  bile 
addensata,  viscida,  di  colore  verde  oscuro.  Molta  co¬ 
pia  di  sangue  venoso  contiene  pnre  la  milza,  ma  non 
è  alterata  nella  sua  tessitura.  I  reni  sono  piccoli  e 
flacidi.  La  vescica  orinaria  è  assai  contratta,  in  modo 
che  d’ordinario  non  oltrepassa  il  volume  di  una  noce. 
La  sua  cavità  non  contiene  la  più  piccola  quantità 
di  orina. 

Queste  sono  le  alterazioni  che  costantemente  si 
rinvengono  nei  cadaveri  di  persone  defunte  dalla 
vera  Cholera  orientale.  In  quegl’ individui  poi  che  de- 
*  cumbettero  infermi  per  varii  giorni,  nei  quali  ai  primi 
sintomi  della  Cholera  subentrarono  quelli  del  tifo  , 
della  peripneumonia  o  dell’  epatitide  ,  o  di  altre  ma¬ 
lattie  secondarie,  e  che  perirono  in  conseguenza  delle 
medesime  ,  si  riscontrano  nel  cervello  ,  nei  polmoni , 
nel  fegato  ,  o  in  altri  visceri  le  consuete  'alterazioni 
organiche  che  suole  produrre  la  flogosi ,  cioè  induri- 
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menti ,  pseudo-membrane  ,  effusioni  sierose ,  suppura¬ 
zioni,  ecc.  ,  ecc. 

Pronostico. 

Considerando  che  la  Cholera  èj  una  malattia  di 
decorso  sì  rapido  ,  che  talvolta  non  lascia  tempo  ad 
istituire  veruna  cura  ,  che  l’indole  sua  non  e  abba¬ 
stanza  conosciuta,  e  che  in  essa  vengono  grandemente 
lese  funzioni  di  organi  essenziali  alla  vita,  ne  emerge 
dover  essere  il  pronostico  in  ogni  caso  riservatissimo. 
La  esperienza  però  somministrò  alcuni  dati  dietro  i 
quali  puossi,  in  molte  circostanze,  predirne  con  qual¬ 
che  probabilità  l’ esito  fausto  ed  infausto. 

In  genere  si  ha  fondata  speranza  di  guarigione  ogni¬ 
qualvolta  1’  ammalato  viene  sottoposto  a  cura  medica 
nei  primi  momenti  dell’  invasione  della  malattia  ,  e 
specialmente  quando  si  manifestano  i  sintomi  prodro¬ 
mi.  Ma  per  disavventura  quello  stato  di  mal  essere, 
che  precede  lo  sviluppo  dei  sintomi  caratteristici  della 
vera  Cholera,  viene  trascurato  dalla  maggior  parte  de¬ 
gl’  infermi,  i  quali,  d’ordinario  non  chiedono  soccorso 
medico  fuorché  a  malattia  inoltrata,  e  talvolta  ezian¬ 
dio  quando  è  superiore  ad  ogni  risorsa  dell  arte. 

Nel  secondo  stadio  ,  cioè  allorché  cominciano  le 
convulsioni  ,  ed  i  crampi  alle  estremità  ,  è  ancora 
possibile  la  guarigione  mediante  un  opportuno  me¬ 
todo  curativo  ;  ma  tostochè  la  malattia  è  giunta  al 
suo  apice ,  cioè  al  terzo  stadio  di  paralisi,  qualunque 
metodo  di  cura  riesce  in  quasi  tutti  i  casi  inefficace. 
Nondimeno  si  trovano  alcuni  individui ,  sebbene  po¬ 
chissimi  -,  che  ,  risanarono  quantunque  sottoposti  a 
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trattamento  medico  soltanto  in  quest’  ultimo  periodo 
della  Cholera. 

I  vecchi  ,  ed  i  grandi  bevitori  presi  dalla  Cholera 
d’ ordinario  vi  soccombono  ,  così  pure  coloro  che 
sono  affetti  da  vizi  cronici  al  ventricolo  ,  alle  intesti¬ 
na  ,  ed  al  fegato  ,  ben  di  rado  sfuggono  alla  morte. 

Gl’  individui  che  molto  temono  di  venire  affetti 
dalla  Cholera  più  facilmente  vi  soggiacciono  ,  e  la 
maggior  parte  periscono. 

Le  donne  gravide  di  rado  ammalano  di  Cholera  , 
e  se  la  contraggono  fa  in  esso  un  decorso  più  mite, 
e  facilmente  arrivano  a  guarigione;  se  però  non  sono 
curate  nel  primo  stadio  spesso  ha  luogo  l’aborto. 

Molti  sono  gli  esempj  d’  individui  che  più  volte 
contrassero  la  Cholera  ,  e  se  la  recidiva  è  prossima 
alia  precedente  invasione,  il  pericolo  è  massimo;  se 
invece  è  trascorso  un  tempo  considerevole  j  il  se¬ 
condo  attacco  del  morbo  è  assai  più  mite  ,  e  facil¬ 
mente  sanabile. 

I  ragazzi  facilmente  contraggono  la  Cholera  ,  ed  a 
preferenza  degl’individui  dell’ età  giovanile  e  virile 
vi  soccombono. 

Queste  sono  le  norme  principali  desunte  dall’ espe¬ 
rienza,  le  quali  devono  guidare  il  medico  nell’istituire 
un  pronostico  in  caso  di  Cholera. 

Cura  della  Cholera. 

Nei  primi  tempi  in  cui  il  Cholera  morbus  devastò 
le  province  dell’  Asia  sino  ai  nostri  giorni  ,  in  cui 
va  progressivamente  penetrando  negli  Stati  d’Europa, 
varj  metodi  curativi  ,  ed  infiniti  nmedj  di  diversa 
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natura  furono  dai  medici  e  dai  non  medici  e  Speri¬ 
mentali  contro  questa  micidiale  malattia.  Ma  l’indole 
misteriosa  di  essa  ,  il  rapido  decorso  e  la  sua  gravi¬ 
tà  fecero  si  ,  che  i  soccorsi  dell’  arte  furono  spesso 
inefficaci  ,  e  le  tavole  nosologiche  diedero  fin  ora  ri- 
sultamenti  non  abbastanza  soddisfacenti.  Molti,  dispe¬ 
rando  di  rinvenire  un  metodo  di  cura  razionale  con¬ 
tro  la  Cholera  ,  s'affaticarono  nella  ricerca  d’uno  spe¬ 
cifico  ,  ma  i  loro  sforzi  non  furono  coronati  da  pro¬ 
spero  successo  ,  che  anzi  servirono  ad  aumentare  le 
vittime.  La  Cholera  è  una  malattia  che  con  un  solo 
rimedio  certamente  non  si  può  vincere  ,  e  la  terapia 
guidata  dai  generali  precetti  delia  medicina  deve  es¬ 
sere  diversamente  modificata,  non  solo  a  norma  del- 
F  età  ,  del  sesso  ,  del  temperamento  ,  delle  cause 
pregresse,  e  delle  malattie  già  sofferte  ,  ma  eziandio, 
specialmente  ne5  varj  stadj  nei  quali  diversi  organi  e 
sistemi  organici  vengono  tratti  in  morboso  consenso. 
Noi  però  alieni  dal  voler  teorizzare^  e  persuasi  che 
la  sola  esperienza  deve  servire  di  guida  al  medico 
pratico  nella  scelta  de’  mezzi  terapeutici,  ci  limitiamo 
a  qui  esporre  i  varj  metodi  curativi  ,  e  rimedj  ado¬ 
perati  nella  Gallizia  e  nei  paesi  da  noi  percorsi  del- 
F  Ungheria  ,  indicando  specialmente  quelli  ,  che  die¬ 
tro  le  nostre  osservazioni  istituite  al  letto  degl’  infer¬ 
mi,  e  le  istruzioni  avute  da  medici  distinti  ch’ebbero 
occasione  di  fare  una  lunga  pratica  nella  cura  della 
Cholera  ,  riuscirono  più.  efficaci,  riservandoci  nel  suc¬ 
cessivo  Rapporto  di  accennare  quanto  in  appresso 
avremo  accasione  di  rilevare  in  Vienna. 

Fra  i  paesi  della  Gallizia  che  furono  per  i  primi 
invasi  dall’epidemia  procedente  dalla  Russia,  avvi  la 


città  di  Brody  posta  al  confine  colla  Volinia.  Quivi  i 
medici  al  primo  apparire  del  morbo  ,  nell’  idea  che 
la  sua  natura  consistesse  in  uno  estremo  esaurimento 
delle  forze  vitali,  ebbero  ricorso  ad  una  cura  stimo¬ 
lante  interna  ed  esterna  ,  e  prescrissero  il  muschio  , 
il  castoro,  la  canfora,  gli  eteri  ,  il  fosforo  ,  ed  altri 
stimolanti  forti,  non  che  1’  oppio  a  grandi  dosi.  Ester¬ 
namente  istituirono  frizioni,  ora  con  semplici  pezzi  di 
lana  ruvida,  ed  ora  imbevendoli  in  sostanze  irritanti, 
come  nell’ aceto,  nello  spirito  di  vino  canforato  e  si¬ 
mili  ,  applicarono  ai  piedi  e  fra  le  gambe  dei  mat¬ 
toni  riscaldati  ,  delle  bottiglie  ripiene  d’ acqua  calda  , 
non  che  senapismi  ,  vescicanti  ,  e  fin’  anco  il  ferro 
rovente  alla  pianta  de’  piedi.  Esperimentarono  pure 
internamente  il  calomelano  ed  il  magistero  di  bismu¬ 
to,  ma  in  seguito  l’esperienza  loro  mostrò  essere  dan¬ 
noso  l’uso  interno  degli  stimolanti,  specialmente  nel 
principio  della  malattia  ,  e  soltanto  dicono  potere  i 
medesimi  convenire  nel  terzo  stadio  di  paralisi  ,  av¬ 
vertendo  però  ,  che  quando  la  malattia  è  giunta  a 
questo  grado  riesce  d’ordinario  insanabile.  Trovarono 
poi  inefficace  e  dannoso  il  metodo  di  cura  adottato 
dai  medici  inglesi  nelle  Indie  ,  consistente  nell’  uso 
interno  del  calomelano  e  dell’  oppio  a  gran  dosi  ;  il 
primo  promuove  una  maggior  diarrea  con  danno  de¬ 
gl’infermi  ,  il  secondo  determina  una  grave  conge¬ 
stione  cerebrale  ,  e  1’  avvelenamento  ,  capace  per  se 
solo  a  produrre  la  morte.  Giovarono  invece  le  pic¬ 
cole  dosi  d’  oppio  ad  i^4  od  1/6  di  grano  ogni  due 
ore  nel  primo  ,  e  nel  secondo  stadio  della  malattia  , 
e  contribuirono  d’  assai  a  far  cessare  il  crampo  delle 
estremità  ,  il  quale  è  un  sintomo  che  indica  sempre 
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un  massimo  pericolo.  Così  pure  il  calomelano  a  pic¬ 
cole  dosi,  piuttosto  che  uella  Cholera  vera,  fu  trovato 
efficace  ne’  suoi  esiti.  Il  magistero  di  bismuto  ,  tanto 
decantato  dal  Dottor  Leo  nella  cura  della  Cholera  , 
non  fu  mai  ,  d:  alcun  giovamento  ,  che  anzi  ammi¬ 
nistrato  alla  dose  di  due  o  tre  grani  per  volta,  come 
insegna  il  Dottor  Leo_,  irrita  ed  infiamma  la  membrana 
mucosa  del  ventricolo.  Più  felici  risultamenti  otten¬ 
nero  nella  cura  del  Cholera  quando  ,  abbandonando 
T  uso  interno  degli  stimolanti  forti  ,  si  limitarono  a 
copiose  bevande  di  semplice  acqua  fredda  ,  e  resa 
acidula  con  acidi  vegetabili  o  minerali  ,  e  di  infusi 
di  erbe  aromatiche ,  specialmente  di  thè  ,  di  camo¬ 
milla  ,  di  menta  ,  non  trascurando  però  i  rivedenti  , 
le  fregagioni  e  l’ applicazione  del  calore  esterno  ,  di¬ 
pendendo  specialmente  dalla  regolare  e  pronta  appli¬ 
cazione  di  questi  mezzi  la  buona  cura  e  guarigione 
degl’  infermi. 

Il  salasso  generale,  e  V applicazione  delle  mignatte 
all7  epigastrio  furono  sempre  ritrovate  utili  nel  primo 
sviluppo  della  malattia,  specialmente  nei  soggetti  gio¬ 
vani  ,  robusti,  e  pletorici.  E  qui  da  avvertire  che  a 
malattia  inoltrata,  quando  la  superfìcie  cutanea  è  fred¬ 
da  e  livida  ,  ed  il  polso  impercettibile,  il  salasso  non 
giova,  nè  nella  maggior  parte  de5  casi  lo  si  può  isti¬ 
tuire  ,  giacché  tagliata  la  vena  non  sorte  sangue.  So¬ 
vente  poi  avviene  che  ritornando  il  calore  alla  cute, 
e  riavvivandosi  la  circolazione  sanguigna  ,  si  manife¬ 
stano  sintomi  di  congestione  attiva  ,  e  di  flogosi  a 
qualche  viscere  e  specialmente  al  cervello  od  ai  pol¬ 
moni  ;  in  allora  giova  ancora  ricorrere  ad  emissioni 
sanguigne  locali  o  generali  ,  e  più  o  meno  abbon¬ 
danti  a  norma  dei  casi. 
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In  Lemberg,  ove  ebbimo  occasione  di  vedere  vnrj 
ammalati  di  Cholera  e  di  consultare  con  medici  di¬ 
stinti  ai  quali  era  affidata  la  cura  degfinfermi  di 
Cholera  ricoverati  nei  varj  spedali  di  quella  città  , 
poco  diverso  era  il  metodo  di  cura.  11  Prof.  Berrcs  , 
Direttore  e  medico  curante  dello  spedale  degli  Ebrei, 
fu  de’  primi  ad  introdurre  l’uso  dell'  acqua  fredda  , 
nella  cura  degli  ammalati  di  Cholera  ,  e  ne  ottenne 
i  piu  felici  risultamenti  ,  giacché  dal  momento  in  cui 
cominciò  ad  amministrare  questa  semplice  bevanda 
(continuando  però  sempre  neifuso  dei  medesimi  ri- 
medj  si  interni  che  esterni)  diminuì  d’assai  la  mor¬ 
talità  nel  suo  spedale.  Gli  altri  mezzi  curativi  da  lui 
adoperati,  consistono  nell  uso  dell’oppio  a  piccole  dosi, 
in  varie  misture  antispasmodiche  leggermente  ecci¬ 
tanti  ,  le  quali  specialmente  prescriveva  allorché  ma- 
nifestavasi  il  crampo  alle  sure  ,  nei  bagni  di  semplice 
acqua  calda  ovvero  avvalorati  coll’  aggiunta  della 
potassa  ,  nelle  fregagioni  fatte  con  pezze  di  lana  im¬ 
bevute  in  sostanze  irritanti  ,  nell’  applicazione  di  se¬ 
napismi,  di  vescicanti,  di  mattoni  o  sacchetti  di  sab¬ 
bia  o  di  cenere  riscaldati  *  talvolta  ricorreva  pure  ai 
bagni  a  vapore  di  acqua  o  di  aceto  ,  che  applicava 
all’  ammalato  giacente  nel  letto  mediante  apposita 
macchina.  11  suddetto  Professore  fece  pure  uso  del 
salasso  ,  soprattutto  ne’  soggetti  giovani  ,  robusti  e 
pletorici,  ed  assicura  d’aver  più  volte  ottenuto  me¬ 
diante  questo  mezzo  ,  praticato  al  primo  sviluppo 
delia  Cholera ,  di  troncare  immediatamente  la  ma¬ 
lattia. 

Nello  spedale  civile  dei  Cristiani  in  Lemberg  ,  di¬ 
retto  dal  Dottor  Gcispar ,  oltre  i  mezzi  curativi  suin- 
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dicati  ,  si  adoperò  con  vantaggio  anche  V  acqua  eoo- 
bata  di  lauro  ceraso.  Questo  medico  però  condanna 
1’  uso  dell’acqua  fredda,  ed  invece  prescrive  i  decotti 
mucillaginosi,  e  gl’infusi  d’erbe  aromatiche.  Se  poi 
in  seguito  ai  fenomeni  proprj  della  Cholera  si  mani¬ 
festavano  qlielli  del  tifo,  ricorse  agli  stimoli  diffusivi, 
cioè  alla  canfora  ,  al  muschio  ,  al  castoro,,  e  ad  altre 
misture  eccitanti. 

Durante  la  nostra  dimora  in  Sambor  vedemmo 
varj  malati  di  Cholera  ,  dietro  la  scorta  dei  Dottore 
Kosteck  ,  facente  funzione  di  medico  circolare  ,  e  del 
Chirurgo  Rosenthcil  ,  i  quali  ebbero  la  bontà  di  co¬ 
municarci  i  metodi  terapeutici  da  essi  adottati  nella 
cura  dei  molti  infermi  loro  affidati.  Ambedue  questi 
pratici  trovarono  utile  il  magistero  di  bismuto  ,  nei 
casi  però  non  molto  gravi,  ed  amministrato  al  prin¬ 
cipio  della  malattia.  Giova  però  riflettere  che  contem¬ 
poraneamente  facevano  uso  delle  fregagioni  ed  altri 
mezzi  rivedenti  ,  non  che  di  copiose  bevande  calde 
leggermente  aromatiche,  per  cui  a  questi  presidj  piuc- 
chè  al  magistero  di  bismuto  crediamo  doversi  attri¬ 
buire  il  vantaggio  riportato. 

L’ efficacia  delle  piccole  dosi  di  oppio  fu  pure  in 
questo  circolo  confermata.  Aon  ebbero  quei  pratici  a 
lodarsi  dell’uso  dell’acqua  fredda  nè  del  salasso  ,  ma 
ritrassero  vantaggio  dall’  applicazione  delle  mignatte 
all’  epigastrio  ,  al  petto  ,  ed  al  capo  ,  qualora  si  ma¬ 
nifestavano  sintomi  di  congestione  o  d’  infiammazione 
dei  visceri  contenuti  nelle  diverse  cavità. 

Il  Chirurgo  Rosenthct.1  ebbe  la  compiacenza  di 
permetterci  di  curare  noi  stessi  alcuni  contadini  , 
Annali.  Voi.  LX.  di 
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servendoci  egli  medesimo  d’  interprete  ,  ed  ebbi- 
mo  la  soddisfazione  di  vederli  guariti  mediante  un 
metodo  rivedente  esterno,  assai  attivo,  non  che  col- 
T  uso  di  bevande  calde  leggermente  aromatiche  ,  e 
di  piccole  dosi  di  acetato  di  morfina. 

Percorrendo  l’ Ungheria  ebbimo  occasione  di  rile¬ 
vare  ,  che  gran  danno  risultò  dall’  uso  del  magi¬ 
stero  di  bismuto,  che  da  principio  era  universalmente 
adottato  in  quel  regno  ,  non  solo  come  mezzo  cura¬ 
tivo,  ma  eziandio  qual  preservativo.  Come  pure  sep- 
pimo  che  alcuni  ammalati  di  Cholera  privi  d’  ogni 
soccorso  medico  ,  guarirono  facendo  uso  soltanto  di 
bevande  acquose,  del  riscaldamento  del  corpo,  e  della 
orticazione.  Nella  città  di  Pesth  discorremo  a  lungo 
col  Professore  Lenliossék  Protomedico  d’  Ungheria,  e 
col  Professore  Bohm  ,  i  quali  ci  furono  cortesi  nel 
comunicarci  le  più  importanti  notizie  intorno  al  Cho¬ 
lera  morbus.  Da  quest’  ultimo  ,  eh’  era  Direttore  di 
tutti  gli  ospedali  di  Pesth  destinati  a  ricoverare  gli 
ammalati  di  Cholera ,  ebbimo  le  seguenti  istruzioni 
relativamente  alla  terapia. 

I.  I  primi  ammalati  da  lui  curati  nel  primo  stadio 
della  malattia  furono  felicemente  risanati  con  questi 
rimedj. 

Pi,  Puh>.  Rad.  Tpecacuan . 

Opii  ,  puri  ana  cjaartam  grani  partem 

Pulver.  gumnios.  gr.  N. 

ni.  s.  puhus  y  et  sit  prò  una  dosi. 

Di  queste  polveri  ne  somministrava  quattro  al  gior¬ 
no  ,  ed  in  alcuni  casi  una  ogni  ora. 


Inoltre  prescriveva  un  decotto  di  salep  in  cui  in¬ 
fondeva  dei  fiori  di  camomilla,  ed  una  piccola  quan¬ 
tità  di  radice  d’arnica  ,  e  di  questa  bevanda  ne  som¬ 
ministrava  una  tazza  da  caffè  per  volta. 

Per  uso  esterno  ordinava  la  seguente  mistura  : 

R.  Spiri  tus  Angelicae  composit. 

- Saponìs. 

- - y ini  camphor.  ana  linciarli 

Salis  Ammoniac.  caustic.  line .  semis  m. 

Imbevendo  di  questa  sostanza  una  flanella  ne  fa¬ 
ceva  istituire  le  fregagioni  alle  estremità,  alla  regione 
epigastrica  ,  ed  al  dorso  per  dieci  minuti  ,  rinnovan¬ 
dole  ogni  mezz’ora. 

II.  Quando  la  malattia  era  più  inoltrata  ,  e  più 
grave  ,  alla  polvere  suindicata  aggiungeva  un  mezzo 
grano  di  canfora,  ordinava  l’applicazione  de’  sena¬ 
pismi  alla  regione  del  ventricolo  e  del  petto,  dei  mat¬ 
toni  riscaldati  alla  pianta  de’  piedi,  e  delle  bottiglie 
d’  acqua  calda  fra  le  coscie. 

IH.  Nel  sommo  grado  della  Ctiolera  orientale,  quan¬ 
do  tutto  il  corpo  era  fatto  rigido  e  quasi  tetanico  , 
faceva  collocare  l’  ammalato  in  un  bagno  caldo  alca¬ 
lino. 

t 

IV.  Quando  individui  pletorici  venivano  presi  da 
violenta  convulsione  e  da  somma  difficoltà  di  respiro, 
praticava  il  salasso  generale  con  pronto  e  grandissimo 
sollievo  degl’  infermi. 

V.  In  quei  soggetti  nei  quali  durante  il  decorso 
della  Gholera  insorgevano  dolori  puntorj  al  ventre  , 
al  petto  ,  o  alla  testa  ,  giovò  T  applicazione  di  molte 
sanguisughe  alla  parte  dolente. 
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VI.  Se  il  vomito  era  pertinace,  prescriveva  la  po¬ 
zione  antiemetica  del  Riverio,  o  una  piccola  quantità 
d’  acido  pirolegnoso. 

VII.  Nei  casi  di  diarrea  ribelle  applicava  al  ventre 
fomenti  ammollienti  con  una  piccola  quantità  di  giu¬ 
squiamo  e  prescriveva  dei.  cristerj  amidacei. 

Vili.  Qualora  insorgeva  il  trismo  ,  ed  era  impos¬ 
sibile  la  deglutizione,  giovavano  i  vapori  canforati  ap¬ 
plicati  alla  bocca  ed  alle  narici. 

IX.  In  molti  casi  i  senapismi  posti  a  diverse  parti 
del  corpo  Furono  di  gran  giovamento  ,  come  pure  le 
lozioni  con  aceto  forte  e  molto  caldo. 

X.  Molto  efficaci  furono  parimenti  le  frizioni  sem¬ 
plici  fatte  con  flanelle  grossolane  al  primo  sviluppo 
della  malattia.  Quando  però  le  estremità  erano  già 
fredde  ,  e  la  superficie  del  corpo  di  colore  ceruleo  , 
rendevansi  più  attive  le  fregagioni  immergendo  la  fla¬ 
nella  nella  tintura  di  cantaridi  oblungata  con  aceto  e 
con  spirito  di  vino  canforato. 

XI.  Il  magistero  di  bismuto  proposto  dal  Dottor 
Leo  alla  eccessiva  dose  di  tre  grani  per  ogni  ora  non 
giovò  in  verun  caso  ,  ed  in  moltissimi  individui  ag¬ 
gravò  la  malattia  accelerò  o  produsse  la  morte. 

XII.  L*  uso  dell’  acqua  fredda  ,  raccomandata  dai 
medici  di  Leopoli  nella  cura  della  vera  Cholera  orien¬ 
tale,  è  assolutamente  nocivo  ,  essendo  periti  tutti  gli 
ammalati  trattati  in  Pesth  con  questo  metodo. 

XIII.  In  generale  le  frequenti  fregagioni  fatte  agli 
arti  inferiori  e  superiori  con  sostanze  spiritose  ed  ir¬ 
ritanti,  come  pure  l’applicazione  del  calore  artificiale 
alla  superficie  del  corpo  ,  1’  uso  interno  dei  diafore¬ 
tici  ,  e  specialmente  delle  bevande  calde  leggermente 
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aromatiche  prese  ìli  gran  copia  ,  ed  i  senapismi  ap¬ 
plicati  a  varie  parti  del  corpo,  costituiscono  i  princi¬ 
pali  e  più  sicuri  mezzi  terapeutici  da  usarsi  nel  primo 
e  nel  secondo  stadio  della  malattia. 

XIV.  Il  mercurio  in  genere  è  da  proscriversi  nella 
cura  della  Cholera  ,  ma  può  riuscire  utile  ne’  suoi 
esiti. 

Molti  medici  della  Gallizia  e  dell’ Ungheria,  nell’i- 
dea  che  la  Cholera  fosse  della  medesima  natura  delle 
febbri  intermittenti  perniciose,  esperimentarono  il  sol¬ 
fato  di  chinina;  ma  l’esito  non  corrispose  all’aspet¬ 
tazione  ,  essendo  periti  la  maggior  parte  degl’  indivi¬ 
dui  trattati  con  simile  rimedio.  Il  solfato  di  chinina 
però  arrecò  qualche  giovamento,  quando  alla  Cholera 
associavasi  anche  una  febbre  intermittentef  Quest’  ul¬ 
tima  veniva  arrestata  collo  specifico  peruviano  ,  ma 
rimanevano  i  sintomi  proprj  della  Choleia. 

Vienna  29  ottobre  1801. 

Dottor  Balardini  Med.  Prov. 

Dottor  Ernesto  Busca. 


Rapporto  ctll’1.  R.  Governo  di  Lombardia  in¬ 
torno  al  C holera- morbus  ,•  dei  Dottori  Lo- 
catelli  e  Tonini. 

In  vista  delle  determinazioni  prese  dal  sig.  dott.  Lo¬ 
dovico  Ballardìni  qual  Capo  della  presente  missione  , 
i  sottoscritti  hanno  1’  onore  di  umiliare  direttamente 
a  cotesto  Eccelso  I.  R.  Governo  il  prescritto  Rapporto, 
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e  scelgono  per  argomento  di  esso  la  difficile  ed  im¬ 
portantissima  quistione,  se  il  Cholera-morbus,  che  sino 
ad  ora  ha  imperversato  nella  Gallizia  ed  Ungheria,  sin 
veramente  d’ indole  contagiosa  ,  ovvero  se  ritenere  lo 
si  debba  semplicemente  epidemico ;  quistione  che,  a 
parere  de’  scriventi  ,  interessar  deve  al  sommo ,  in 
quanto  che  dipende  dallo  sviluppo  di  essa  il  frenare 
il  morbo  ne’  luoghi  ove  attualmente  domina  e  gua¬ 
rentire  da  sì  terribile  flagello  gli  altri  paesi  della  Mo¬ 
narchia  tuttora  illesi,  se  è  veramente  di  natura  con¬ 
tagiosa;  ovvero  il  togliere  alio  Stato  un'ingente  spesa, 
che  inutilmente  lo  graviterebbe  e  ridonare  al  com¬ 
mercio  la  sopita  animazione  ,  se  esclusivamente  tosse 
d’  indole  epidemica. 

Sino  a  che  il  Cholera-morbus  dominava  nel  luogo 
suo  patrio  (  se  pure  è  lecito  così  esprimerci  )  niuno 
moveva  quistione  dell’indole  sua  e  io  si  riteneva  sem¬ 
plicemente  epidemico  ,  ma  oltrepassati  i  proprj  con¬ 
fini  e  diffusosi,  in  breve  tempo,  su  la  superficie  di 
più  migliaja  di  miglia  ,  e  mietuti  milioni  di  vittime  • 
tutte  queste  circostanze  valsero  a  chiamare  1’  atten¬ 
zione  medica  ,  ed  a  studiare  perciò  più  a  dentro  la 
natura  di  questo  morbo  ;  e  valga  il  vero  ,  che  ad 
onta  delle  molte  stragi  fatte,  della  rapidissima  diffu¬ 
sione;  vige  tuttavia  fra  i  medici  ,  anco  dotti  ,  opi¬ 
nioni  diverse.  Ma  allorquando  si  confrontano  i  fatti 
che  parlano  a  favore  e  delPuna  e  de!P  altra  opinione 
si  viene  a  conoscere  ,  che  i  fautori  del  contagio  pri¬ 
meggiano  sopra  gli  altri. 

Per  vero  molti  fatti  sembrerebbero  a  prima  vista 
dimostrare  1  indole  epidemica  del  Cholera-morbus , 
quali  p.  e.  l’osservare  che  un  individuo  di  numerosa 
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gli  stadj,  ed  anco  alcune  volte  fatto  vittima;  pure  la 
famiglia  per  intiero  rimase  illesa.  Ebbimo  a  cono¬ 
scere  in  Lemberg  ed  altrove  varie  famiglie  che  ci 
narrarono  simili  casi  e  che  rimasero  incolumi ,  non 
usando  ben  anco  niuna  precauzione  sanitaria  ;  il  ve¬ 
dere  che  rimase  generalmente  invulnerato  il  perso¬ 
nale  sanitario  e  molti  infermieri  degli  spedali  orga¬ 
nizzati  in  Gallizia  nella  attuale  luttuosa  circostanza  ; 
che  alcuni  chirurghi,  sezionando  individui  morti  dal 
Cholera-morbus  si  ferirono  e  che  non  ebbero  alcun 
sintomo  del  morbo  in  discorso  ;  il  mirare  alcuni  in¬ 
dividui  i  quali  hanno  dormito  per  tutto  il  decorso 
della  malattia  con  persone  affette  dal  Cholera  e  che 
iliun  sinistro  ne  risentirono  ;  lo  scorgere  che  alcuni 
paesi  rimasero  immuni  dal  Cholera ,  quantunque  fos¬ 
sero  circondati  da  altri  paesi  infetti  e  che  niuno  cor¬ 
done  sanitario  li  guarentiva  .  .  .  Ma  se  tutti  questi 
fatti,  desunti  da  osservazioni  da  noi  istituite,  sembrano 
proteggere  1’  indole  epidemica  del  Cholera ,  altri  poi 
si  offrono  diametralmente  opposti  e  che  dimostrano 
in  modo  palmare  essere  il  Cholera  indico  di  natura 
contagiosa.  —  E  prima  di  venire  alla  esposizione  dei 
preaccennati  casi  ci  sia  permesso  di  fare  una  digres¬ 
sione  per  combattere  il  valore  dei  fatti  esposti  ,  e 
che  ,  come  dicemmo  ,  sembrano  corroborare  il  giu¬ 
dizio  dei  fautori  della  epidemia.  Egli  è  assioma  me¬ 
dico  che  il  contagio  non  agisce  sopra  tutti  gli  indi¬ 
vidui  ;  ma  che  predilige  coloro  i  quali  hanno  una 
particolare  disposizione  a  sentire  la  di  lui  azione,  ed 
in  prova  valgano  il  contagio  sifilitico  ,  il  contagio 
vajolos  >  ,  il  petecchiale,  il  pestilenziale;  quindi  puossi 
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inferire  che  quelli  i  quali  non  contrassero  il  morbo, 
abbenchè  incautamente  si  esposero  all’  azione  del  di 
lui  principio  contagioso  ,  non  avevano  la  principale 
circostanza  per  contrarlo,  quale  la  premessa  disposi¬ 
zione;  ed  in  ciò  pure  ne  sia  un  palmare  esempio 
della  continua  dominante  peste  in  Costantinopoli  e 
nella  Turchia,  ove  ogni  misura  sanitaria  viene  ora- 
messa.  Se  il  contagio  pestilenziale  dovesse  affliggere 
tutti  quelli  che  si  espongono  alla  di  lui  azione  ,  cer¬ 
tamente  T  impero  ottomano  dovrebbe  essere  onnina¬ 
mente  distrutto.  E  sebbene  i  medici  ne  andassero  ge¬ 
neralmente  illesi •  pure  molti  tanto  nella  Gallizia,  come 
nell’  Ungheria  ,  furono  vittima  del  Cholera  ,  e  molti 
altri  poi  ,  abbenchè  agressi  dal  morbo  ,  ebbero  la 
bella  sorte  di  superarlo  ^  cosi  pure  dicasi  degl’  infer¬ 
mieri  ,  dei  quali  più  della  metà  furono  il  bersaglio 
di  questo  morbo. 

I  fatti  poi  che  comprovano  essere  il  CliolercL  Orien¬ 
tale  d?  indole  contagiosa  sono  :  1’  osservare  che  nella 
manifestazione ,  e  nella  propagazione  nella  Gallizia 
tenne  sempre  dapprima  la  direzione  del  fiume  Dniester ; 
che  dappoi  avendo  presa  una  città  in  immediata  co¬ 
municazione  colla  strada  postale  ,  colpi  tutti  i  paesi 
posti  sullo  stradale  ;  che  da  questi  si  diffuse  nei  vil¬ 
laggi  laterali  ed  interni  •  ed  in  fine  che  si  portò  nei 
paesi  montuosi  come  più  remoti,  e  quasi  segregati 
dagli  altri  paesi  commerciali  ;  che  ne’  luoghi  ove  il 
commercio  è  in  grande  attività  si  manifestò  appunto 
dove  il  numero  maggiore  della  popolazione  afflui¬ 
sce  ,  e  dopo  si  diffuse  ne’  luoghi  meno  abitati  ;  che 
dove  il  numero  degli  Ebrei  è  rilevante,  il  Cholera  si 
mostrò  prima  ne’  sobborghi,  come  i  più  popolati  da 
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questa  classe  di  abitanti,  che  furono  pure  i  primi  ad 
essere  attaccati  ;  che  fra  gli  abitanti,  gli  uomini  pre¬ 
cedettero  le  donne,  come  quelli  più  esposti  al  con¬ 
tatto;  che  viceversa  poi  si  osservò  precedere  le  donne 
in  que’  luoghi  ove  il  commercio  puossi  ritenere  esclu¬ 
sivamente  da  loro  esercitato;  che  i  paesi  severamente 
guardati  da  cordone  rimasero  onninamente  illesi,  co¬ 
me  la  città  di  Kenty  ,  la  quale  per  più  di  quattro 
mesi  si  mantenne  incolume ,  quantunque  confinasse 
con  paesi  infetti ,  e  che  sarebbe  tuttora  ,  se  non  vi 
fosse  stata  recata  da  un  militare  affetto,  il  quale  for¬ 
mava  parte  del  cordone  sanitario  colà  istituito,  e  che 
fu  poi  uopo  toglierlo  per  la  manifestazione  del  morbo 
non  solo  nella  detta  città  ,  ma  eziandio  nella  capitale 
della  tutelata  Moravia  (Brunn):  che  Presburgo  ri¬ 
mase  per  lunga  pezza  invulnerato  ,  e  ciò  per  la  gua¬ 
rentigia  del  cordone.  Il  sig.  Barone  Brogniski,  il  quale 
per  la  singolare  filantropia  spiegata  nella  luttuosa  cir¬ 
costanza  della  irruzione  del  Cliolera  nel  Circolo  di 
Stry  merita  sommi  encomj  ,  padrone  di  quattro  vil¬ 
laggi  in  detto  circolo  ,  giunse  a  salvare  il  villaggio 
Padorce  (  luogo  da  lui  abitato  )  istituendo  un  cor¬ 
done  che  toglieva  qualsiasi  comunicazione  coi  luoghi 
circonvicini.  E  d’onde  rimase  illeso  ,  mentre  gli  altri 
suoi  tre  villaggi  furono  il  teatro  del  Cholera  ? 

Non  è  a  niegarsi  che  in  alcuni  luoghi ,  abbenchè 
tutelati  dal  cordone,  si  sviluppò  il  Cholera  ;  ma  non 
è  a  trasandarsi  però  che  quantunque  bene  istituito  , 
pure  ebbero  luogo  più  violazioni,  nate  sempre  da  un 
vilissimo  e  doloso  interesse.  Varj  casi  che  sorreggono 
questa  nostra  asserzione  ci  furono  pur  troppo  narrati 
da  persone  degne  d’ indubbia  fede.  — •  La  diffusione 
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della  peste  dominante  tuttora  nella  Turchia,  che 
venne  nel  secolo  XVI li,  non  dà  forse  prova  della  fa¬ 
cile  violazione  de’  cordoni  sanitarj  ? 

Chi  poi  si  prese  cura  di  studiar  bene  la  prove¬ 
nienza  del  morbo  nei  paesi  della  Gallizia  e  dell’ Un¬ 
gheria  si  convinse,  che  il  primo  malato  di  quel  dato 
paese  o  proveniva  da  altro  paese  infetto  ,  od  ebbe 
almeno  commercio  con  individuo  da  quel  luogo  ve¬ 
nuto.  Il  celebre  signor  lXofessore  Berres ,  chiamato 
attualmente  al  posto  di  Professore  d’ Anatomia  nella 
I.  R.  Università  di  Vienna  ,  e  che  per  zelo  e  mas¬ 
sima  filantropia  si  acquistò  Y  amore  e  la  stima  della 
intiera  popolazione  di  Lemberg  ,  il  dott.  Krater  me¬ 
dico  circolare  di  Szlozow  ,  il  dott.  Dìencr  Oberartzt 
nel  Reggimento  Barone  Bianchi  ,  e  Direttore  dello 
spedale  di  Sassow;  il  dott.  Goldsmitd ,  medico  della 
città  di  Brody  e  Direttore  dello  spedale  de’  cholerici 
per  gli  Ebrei  e  tanti  altri  furono  cortesi  a  narrarci 
casi  innumerevoli  ;  cosichè  non  muovesi  quistione 
dalla  pluralità  dei  pratici  delia  Gallizia  sull’  indole 
contagiosa  del  Cholera-morbus . 

Conobbimo  in  JarosioW  una  famiglia,  il  di  cui 
capo,  di  condizione  falegname,  composta  di  sei  indi¬ 
vidui,  dei  quali  nessuno  fu  risparmiato  dal  Cì volerà  , 
che  però  intieramente  si  sottrasse  dal  di  lui  esito  fa¬ 
tale  •  non  cosi  avvenne  delle  altre  due  famiglie  di 
Szlozow,  1’ una  benestante  e  composta  di  io  individui, 
dei  quali  nove  contrassero  il  morbo  e  sette  dovet¬ 
tero  soccombere;  l’altra,  di  condizione  sarto,  risul¬ 
tante  di  sei  individui  fu  per  intiero  vittima  del  Cho- 
lera.  Lo  sviluppo  e  propagazione  del  morbo  in  di¬ 
scorso  fra  i  carcerati  della  città  di  Sambor  porge 
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altro  argomento  a  favore  della  contagiosità.  Colpiti 
contemporaneamente  due  detenuti  ,  che  coi  ceppi  ai 
piedi  sogliono  nella  giornata  prestare  i  loro  servigi 
nella  città,  vennero  dalla  camerata  comune  tradotti 
da  due  infermieri  in  altra  separata  stanza,  ove  dietro 
i  soccorsi  dell’  arte  riacquistarono  la  primiera  salute. 
Nella  sera  dello  stesso  giorno  furono  assaliti  dal  Cho - 
leva  i  due  infermieri  ,  che  avevano  a  prò  dei  men¬ 
zionati  detenuti  prestata  la  loro  assistenza  ,  e  tale  si 
fu  la  forza  del  morbo  ,  che  soccombettero  entro  la 
notte.  I  cadaveri  di  questi  due  individui,  unitamente 
al  pagìiariccio  su  cui  decumbevano,  vennero  traspor¬ 
tati  non  senza  cautela  da  quattro  condannati  per  es¬ 
sere  sepolti  ,  e  questi  pure  furono  presi  dal  Cholera 
nella  notte  dello  stesso  giorno  e  perirono  nel  breve 
intervallo  dalle  sei  alle  io  ore.  Ciò  è  quanto  ci  venne 
narrato  dalli  signori  Presidente  del  Tribunale  di  Sam- 
bor  Lisckievicez  e  dal  medico  carcerario,  e  che  viene 
sanzionato  dalla  voce  generale  di  quegli  abitanti.  — 
Innumerevoli  sono  questi  fatti  che  ebbimo  cura  di 
raccogliere  ,  e  che  per  la  natura  del  presente  Rap¬ 
porto  non  possiamo  qui  tutti  riportare. 

In  appoggio  poi  a  quanto  esponemmo,  gentilmente 
li  celebratissimi  signori  Cavaliere  Protomedico  del- 
r  Ungheria  ,  Professore  Lenhossek  il  Professore  di 
Medicina  legale  Boehm  e  il  Professore  dJ  Anatomia 
Staly ,  ci  somministrarono  argomenti  inconcussi,  de¬ 
sunti  appunto  dalle  oculatissime  loro  vedute. 

Stabilita  in  tal  modo  1J  opinione  nostra  sulla  causa 
efficiente  dello  sviluppo  del  Cholera-morbus ,  è  ora  a 
conoscere  se  abbia  alcun  che  di  comune  col  contagio 
della  peste  ,  ed  a  ciò  fare  ,  cP  uopo  sarebbe  il  trac- 
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ciare  un  prospetto  confrontativo  di  questi  due  con¬ 
tagi  ;  ma  per  amore  di  brevità  esporremmo  sempli¬ 
cemente  i  caratteri  del  primo ,  perchè  facile  ne  sarà 
a  stabilire  in  che  questo  da  quello  diversifica. 

Ripetesi  la  prima  sua  origine  da  particolari  uranici 
e  tellurici  influssi  provenienti  soprattutto  dagli  effluvj 
del  Gange  e  da  principio  si  mostrò  epidemico  ;  indi 
determinò  lo  sviluppo  di  un  contagio  sui  generis ;  il 
quale  appo  noi  è  1*  unica  causa  che  determina  il 
morbo,  che  è  sempre  identico  a  sè  stesso,  tanto  nella 
sintomatologia,  quanto  nel  suo  decorso.  Niun  cangia¬ 
mento  fu  osservato  nella  vera  essenza  di  questo  morbo, 
abbenchè  perturbamenti  termometrici ,  idrometrici  , 
barometrici  ed  anemometrici  avessero  agito  sull’indi¬ 
viduo  malato  ,  nè  tampoco  le  morali  alterazioni  val¬ 
sero  a  determinare  un  pervertimento  nella  stessa. 
L’  uomo  può  vivere  disordinando ,  che  mai  non  con¬ 
trae  fra  noi  il  Cholera- morbus  ;  mentre  si  può  in  esso 
manifestare  il  Cholera-sporadico:  quindi  le  cause  oc¬ 
casionali  sono  di  per  sè  nulle  se  non  vi  concorre  il 
contagio  ;  e  nullo  del  pari  è  il  contagio  ,  se  nell’  in¬ 
dividuo  non  ritrova  la  disposizione  a  contrarre  il 
morbo.  Se  la  disposizione  è  per  eccellenza,  al  primo 
esporsi  al  contagio  1*  uomo  viene  preso  in  grado 
violento;  se  è  minima,  il  morbo  si  manifesta  in  grado 
mite  ;  mentre  se  niuna  disposizione  vi  sia  ,  1’  uomo 
può  coll’infetto  anco  dormire,  che  alcun  morbo  non 
contrae. 

Data  or  dunque  la  disposizione  e  premesso  il  con¬ 
tagio  nell’  individuo  che  si  è  esposto  ,  è  a  stabilire 
quanto  tempo  possa  questo  rimanere  in  esso  latente, 
e  su  di  ciò  varie  furono  le  osservazioni.  In  alcuni  lo 
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sviluppo  del  Cholera  ebbe  luogo  tostamente,  in  altri 
invece  si  protrasse  a  tempo  indeterminato. 

Il  modo  di  esistere  di  questo  contagio  non  è  ben 
anco  stabilito,  in  quanto  che  molti  fatti  provano  es¬ 
sere  volatile ,  altri  mostrano  il  contrario  ;  sicché  i 
pratici  volendo  conciliare  queste  due  opposte  osser¬ 
vazioni,  hanno  stabilito  di  collocarlo  fra  i  contagi 
fìssi  e  volatili  come  il  vajuolo  ;  onde  sotto  forma 
gasosa  infetta  l’aria  che  circonda  l’ammalato,  e  come 
fisso  rimane  adeso  agli  effetti,  per  cui  la  propaga¬ 
zione  del  Cholera  ha  luogo  e  per  miasma  contagioso 
e  per  contatto.  I  sunnominati  casi  provano  che  il 
contagio  può  comunicarsi  per  contatto  ;  ed  il  funesto 
accidente  che  trasse  a  morte  in  Lemberg  il  Barone 
Sthuterheim  ,  e  la  di  lui  consorte  ,  unito  a  molti 
altri  fatti ,  mostra  come  il  contagio  può  propagarsi 
col  mezzo  dell’atmosfera,  dato  però  un  modico  inter¬ 
vallo,  e  non  già,  come  alcuni  pretendono,  che  possa 
eziandio  agire  a  grande  distanza  ,  il  che  viene  con¬ 
futato  e  dalla  sana  ragione,  e  dalla  non  mai  fallace 
maestra,  l’esperienza.  Sembra  avere  questo  contagio 
alcun  che  di  comune  colle  proprietà  dell’elettrico;  in 
quanto  che  l’aria  umida  è  un  ottimo  conduttore  sì  del¬ 
l’uno  che  dell’altro.  Il  contagio  può  rimanere  adeso  agli 
indumenti  per  più  giorni;  ma  non  si  ebbero  casi  che 
dimostrassero  protratta  la  sua  attività  oltre  a  quattro 
settimane.  —  La  di  lui  energia  è  tale  che  alcune 
fiate  si  può  rassomigliarlo  alla  scintilla  elettrica,  amaz- 
zando  in  poco  tempo  un  vegeto  individuo.  —  La 
traspirazione  cutanea  e  la  polmonare  sembrano  pos¬ 
sedere  per  eminenza  la  capacità  di  emettere  il  con¬ 
tagio.  Non  è  per  anco  dimostrato  che  le  escrezioni 
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siano  onninamente  prive  di  questa  capacità.  I  cadaveri 
de’  cholerici ,  e  specialmente  se  la  malattia  toccò  il 
terzo  stadio,  sono  sommamente  contagiosi.  — .  L’egre¬ 
gio  sig.  Professore  Lenhossek ,  fra  i  molti  fatti  narratici 
raccontò,  che  un  infermiere,  il  quale  aveva  per  tre 
volte  superato  il  Cholera-morbus ,  venne  assalito  per 
la  quarta  rimanendone  vittima.  Egli  assisteva  un  di 
lui  compagno  infermato  da  questo  morbo  ;  e  rivol¬ 
gendolo  per  instituire  frizioni  lungo  la  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  respirò  a  bocca  a  bocca  il  di  lui  alito.  Lo 
sviluppo  del  Cholera  in  questi  avvenne  quasi  subito, 
e  pare  che  il  contagio  sia  stato  recato  nel  ventricolo 
per  mezzo  della  scialiva  deglutita. 

Lo  stadio  di  reazione  e  quello  di  colliquazione  sem¬ 
brano  i  più  favorevoli  per  lo  sviluppo  del  contagio, 
avendolo  dimostrato  l’esperienza.  Infermieri  posti  nelle 
menzionate  circostanze,  contrassero  il  Cholera.  Gli 
abiti,  la  lana,  la  paglia,  ed  altre  sostanze,  mostra¬ 
rono  col  fatto  essere  suscettibili  a  ritenere  il  conta¬ 
gio.  —  Il  contagio  può  essere  trasportato  e  comuni¬ 
cato  da  un  individuo,  abbenchè  sia  egli  incolume  dal 
morbo.  —  Premessa  la  preaccennata  disposizione,  il 
contagio  -agisce  di  preferenza  nei  deboli  ,  nei  conva¬ 
lescenti,  ne’  fanciulli,  ne’  vecchi,  nelle  donne  ,  ove 
specialmente  il  sistema  nervoso  è  esaltato  ,  negli  ub- 
briaconi  ,  in  quelli  logori  dall’  abuso  di  Venere  ed 
in  tutti  coloro  che  pel  modo  di  vivere  si  espongono 
a  contrarre  il  Cholera  sporadico  ;  ed  è  appunto  in 
questi,  che  più  di  frequente  avviene  la  morte*  men¬ 
tre  la  guarigione  ha  luogo  più  facilmente  nella  età 
virile  ,  cioè  tra  i  20  ai  4.0  anni.  —  Il  contagio  non 
risparmia  alcun  individuo  ed  attacca  quindi  indistin- 
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tamcnte  ogni  sesso,  ogni  età,  stato,  e  condizione.  La 
pratica  osservazione  sembra  aver  riconosciuto  che  in¬ 
dividui  affetti  da  morbo  febbrile  sono  il  più  delle 
volte  risparmiati.  La  sua  malignità  dipende  dalla  in¬ 
dividualità ,  età,  costituzione,  e  dalle  malattie  epide¬ 
miche  dominanti.  Il  Cholera-morbus  dalle  sponde  del 
Gange  si  diffuse  per  tutto  il  Brigala  ,  da  dove  poi 
passò  nelle  Indie  oceaniche  ;  Ja  Madras  e  Galanta 
si  recò  nel  porto  di  Surate  e  nell’Arabia,  indi  infestò 
la  Persia  ,  passando  da  questa  improvvisamente  sul 
Mar  Caspio  ;  poscia  nella  Puissia  ,  nella  Polonia  e 
Gallizia,  e  da  quest’ultima  poi  fece  passaggio  nell’Un¬ 
gheria,  dove  in  meno  di  otto  settimane  diede  oltre 
a  i5o,ooo  malati.  Attualmente  infierisce  nell’  Austria 
inferiore  e  superiore  ,  e  nella  Moravia. 

Sebbene  non  si  conosca  1’  intima  natura  del  con= 
tagio  del  Cholera-morbus ,  nè  il  suo  modo  di  gene¬ 
rarsi  ;  pure  sono  lodati  come  preservativi  e  mezzi  di 
espurgo  i  vapori  di  cloro,  la  soluzione  del  cloruro 
di  calce  ,  i  vapori  dell’  acido  acetico  ,  ed  eziandio 
quelli  di  acido  solforico.  Come  poi  questi  corpi  agi¬ 
scano  sul  principio  contagioso  è  tuttora  ignoto,  e  lo 
sarà  mai  sempre  sino  a  che  non  venga  conosciuta  la 
genesi  e  natura  di  questo  malefico  principio. 

Dal  sopra  esposto  chiaro  emerge,  secondo  il  nostro 
modo  di  vedere,  che  per  amore  di  verità  succinta¬ 
mente  esponiamo  ,  essere  il  Cholera-morbus  ,  tuttora 
dominante,  dandole  contagiosa;  ma  il  di  lui  principio 
è  meno  attivo  del  contagio  della  peste. 

(Fermata  la  natura  contagiosa  del  Cholera-morbus , 
i  signori  Locatelli  e  Tonini  discendono  a  proporre  le 
misure  pili  adatte  a  tenerlo  lontano  dal  Piegno  Lom- 
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bardo-Veneto ,  e  a  circoscriverlo  e  combatterlo  nel 
caso  sgraziato  trovasse  modo  d’introdursi.  Delle  quali 
cose  crediamo  superfluo  far  cjui  parola ,  perchè  trat¬ 
tate  più  estesamente  nei  Regolamenti  sulla  peste  ,  già 
divulgati  colle  stampe  ). 


Articoli  principali  dei  rapporti  fatti  all9 1.  R. 
Governo  di  Milano  dai  Dottori  Andrea  Bif¬ 
fini  ed  A.  Sordelli,  durante  la  loro  dimora 
nei  paesi  infestati  dal  Cholera-morbus. 

Articolo  I. 

Cenni  istorici  della  diffusione  della  malattia  nella 
Gallizia  ,  nella  Slesia  j  nella  Moravia  e  nell ’  Au¬ 
stria. 

Eccelso  I.  R.  Governo  l 

Dopo  aver  percorsa  la  Gallizia,  dai  suoi  confini  colla 
Slesia  fin  quasi  a  quelli  colla  Russia  e  coll’  Unghe¬ 
ria  ,  e  dovunque  cercato  con  ogni  accuratezza  di  ri¬ 
levare  il  modo  con  cui  nelle  singole  città ,  ne'  paesi 
e  nella  stessa  capitale  Leopoli ,  il  flagello  della  Cho- 
lera  siasi  diffuso  ,  trovammo  sempre  tanta  disparità 
di  opinioni,  che  mentre  un  medico  ascriveva  la  prima 
evoluzione  del  morbo  al  contagio  trasportato  da  un 
individuo  proveniente  da  paesi  infetti ,  altri  invece,  e 
molti,  assicuravano  essersi  sviluppato  contemporanea¬ 
mente  in  varj  soggetti ,  che  non  avevano  fra  di  loro 
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avuta  alcuna  comunicazione  ,  e  che  nè  mai  viaggia¬ 
rono  in  luoghi  dove  la  Cholera  imperversava,  nè  mai 
si  trovarono  in  contatto  con  individui  provenienti  da 
siffatti  luoghi.  Molti  medici  asserivano  soltanto  che 
la  malattia  ne’  loro  circoli  ebbe  origine  in  tempi  neb¬ 
biosi,  umidi,  ed  in  quelli  individui,  che  fecero  er¬ 
rori  dietetici  ,  o  si  esposero  incautamente  alle  intem¬ 
perie  della  stagione  ;  e  noi  fra  tanta  ambiguità  po¬ 
temmo  solo  assicurarci,  che  il  modo  generale  di  dif¬ 
fusione  portò  l’impronta  di  una  epidemia  (i)  ,  come 
in  apposito  articolo  esporremo.  Per  la  qual  cosa  aste¬ 
nendoci  in  questo  dal  discutere  un  tale  argomento , 
non  faremo  che  tracciare  brevemente  le  vie  dietro  le 
quali  la  Cholera  pervenne  ad  invadere  quasi  tutta 
la  Gallizia,  e  quindi  si  diffuse  ad  altre  province  del- 
r  impero  austriaco. 

Dopoché  la  Russia  fu  in  varj  luoghi  assalita  dal 
Cholera-morhus ,  la  Gallizia  ebbe  già  dalla  parte  di 
levante  il  nemico,  da  cui  era  difesa  per  mezzo  di  un 
cordone  militare,  già  istituito  quando  in  Odessa  scop¬ 
piò  la  peste  orientale  ,  e  di  uno  stabilimento  di  con¬ 
tumacia,  posto  in  vicinanza  alla  città  di  Brody  ;  ma 
il  morbo  non  fermò  per  questo  il  micidiale  suo  corso, 
ed  improvvisamente  scoppiò  in  Kalockoruska  ,  paese 
del  Circolo  di  Tarnopol  limitrofo  alla  Russia.  In  po¬ 
chi  giorni  varj  individui  furono  assaliti  dalla  Cholera , 


(i)  Non  nel  solo  senso  di  malattia  diffusa  contem¬ 
poraneamente  sopra  un  ragguardevole  numero  di  per¬ 
sone  ,  ma  inoltre  di  morbo  proveniente  da  un  con¬ 
corso  di  cagioni  morbifichè  tellurico- almo  sferiche. 
Annali.  Voi.  LX.  32 


ed  invano  si  stabilirono  sequestri  alle  .case  infette,  si 
fecero  cordoni  di  contadini  ecc.  ,  poiché  il  20  gen¬ 
naio  i83i  il  morbo  penetrò  eziandio  nel  Circolo  di 
Czortkow  ad  Hussiatyn  posto  al  sud-est  di  Tarnopol, 
e  distante  da  quest*  ultima  città  undici  leghe.  —  Si 
attivarono  in  allora  le  piu  rigorose  misure  sanitarie  , 
ma  la  malattia,  stazionaria  per  circa  tre  mesi,  non  la¬ 
sciò  quindi  di  proseguire  il  suo  viaggio  ,  cessato  il 
rigore  del  freddo,  per  lo  che  ai  comparire  della  pri¬ 
mavera  si  estese  verso  il  mezzodì  ,  lungo  il  fiume 
Dniester,  fino  a  Kolumca,  e  verso  il  nord  fino  a  Brody. 
Questa  città  popolata  di  28  a  3o,ooo  abitanti  ,  fra  i 
quali  22,000  sono  Israeliti,  poco  curanti  la  mondezza 
personale  e  delle  case,  situata  in  luogo  basso,  umido 
e  paludoso,  ebbe  a  soffrire  grave  perdita  per  l’in¬ 
vasione  della  Cholera  ,  sicché  dal  cinque  maggio  , 
epoca  del  primo  sviiuppo,  al  27  agosto  ,  ebbe  5,oi8 
ammalati,  de’  quali  3,i33  morirono,  1 ,885  guarirono. 

La  capitale  della  Galiizia  vedeva  già  da  presso  il 
nemico  che  la  minacciava.  Non  solo  erano  infetti  i 
circoli  di  Czortkow,  di  Tarnopol,  di  Brody,  ecc.,  paesi 
che  restano  distanti  solo  14  a  24  leghe  tedesche  nella 
direzione  est  ,  e  sud-est;  ma  eziandio  dalla  parte  del 
nord  ,  dove  il  teatro  della  guerra  serviva  a  vieppiù, 
diffondere  il  flagello  della  Cholera  nelle  città  polac¬ 
che  ,  scorgeva  sempre  più  avvicinarsi  il  terribile 
morbo.  Nè  andò  guari  ,  che  ne  fu  colpita  :  ed  il  22 
maggio  si  ebbero  in  quella  capitale  i  primi  casi  di 
Cholera. 

Noi  cercammo  con  ogni  diligenza  rilevare,  come  a 
Leopoli  si  fosse  propagata  la  malattia,  perchè  già  ne7 
lontani  paesi  avevamo  inteso  attribuirsi  la  colpa  alle 


milizie  reduci  da  luoghi  infetti  ;  ma  dopoché  da  ta¬ 
luno  ci  fu  affermato  ,  che  la  Cholera  primamente  at¬ 
taccò  alcuni  succidi  Ebrei  •  dopoché  altri  assicura¬ 
rono  ,  che  prima  dell’ arrivo  di  truppe  dominavano 
già  in  Leopoli  morbi,  che  offrivano  ogni  analogia  di 
sintomi  colla  Cholera  Indica  j  dopoché  finalmente 
lo  stesso  Protomedico  ,  1’  illustre  sig.  Neudhauser ,  ci 
dichiarò,  che  ben  difficile  sarebbe  stato  il  determi¬ 
nare  la  fonte  del  morbo  in  quella  capitale  ,  lasciam¬ 
mo  1’  idea  di  insistere  davvantaggio  su  tale  argo¬ 
mento,  intorno  al  quale  è  così  facile  il  giudicare, 
lorchè  si  voglia  prestar  fede  all’  asserzione  del  primo 
che  venga  interrogato. 

In  Leopoli  mano  mano  si  estese  il  flagello,  e  tutta 
trascorse  la  città  spiegando  un  indole  non  troppo  be¬ 
nigna  ;  poiché  sopra  una  popolazione  di  poco  più 
di  5o,ooo  abitanti,  colpì  fino  oltre  la  metà  di  settem¬ 
bre  5,oi  3  individui  circa  ,  de’  quali  2,621  mori¬ 
rono. 

Il  morbo  andava  diffondendosi  nella  Gallizia  da 
questi  varj  punti,  quando  il  26  maggio  fu  colpita  la 
stessa  Cracovia  ,  città  libera  confinante  colla  Gallizia 
e  distante  48  leghe  da  Leopoli  nella  direzione  sud¬ 
est,  ed  il  cui  territorio  ad  ovest  é  diviso  dai  confini 
della  Slesia  austriaca  da  sole  i3  leghe.  Per  tal  modo 
quella  parte  della  Gallizia  non  ancora  attaccata  dal 
male  se  lo  vide  avvicinare  da  ogni  lato,  e  le  regioni 
a  questa  provincia  confinanti  ,  sia  verso  il  sud  ,  che 
verso  1’  ovest ,  cioè  P  Ungheria  ,  la  Slesia  ,  ecc.  ,  te¬ 
mettero  egualmente  il  vicino  flagello.  Nè  fu  vano  il 
timore;  dai  paesi  infetti  della  Gallizia  verso  il  sud  si 
estese  il  morbo  oltre  la  considerevole  catena  de’  Car- 


5oo 

pazj,  invadendo  così  i  paesi  della  vasta  Ungheria  (i), 
e  d’  altra  parte  estendendosi  da  varj  punti  nella  stessa 
Gallizia  ,  ne  venne  successivamente  affetto  un  gran 
numero  di  Circoli.  Così  ai  26  di  maggio  fu  attaccata 
la  città  di  Stry  *  ai  18  giugno  la  città  di  Sanok  ; 
Bochnia  ai  27  ,  Wadowice  ai  28  ,  Tarnow  e  Tasìo 
in  luglio,  e  la  città  di  Wieliczka,  sebbene  fosse  meno 
di  due  leghe  distante  da  Cracovia,  la  quale  da  lunga 
pezza  era  infestata  dalla  Cholera  ,  potè  serbarsi  im¬ 
mune  fino  ai  18  di  luglio. 

Per  tal  modo  quasi  ogni  rimoto  angolo  della  Gal- 
Jizia  ebbe  a  vedere  il  formidabile  aspetto  di  questo 
nuovo  morbo.  Furonvi  però  alcuni  villaggi  ,  che  cir¬ 
condati  dalla  malattia  per  ogni  dove ,  poterono  re¬ 
starne  illesi  ^  ed  è  cosa  mirabile,  come  p.  e.  il  vil¬ 
laggio  di  Jaslowidek ,  sito  fra  Brody  e  Kònizkow , 
città  ambedue  affette  dalla  Cholera ,  si  mantenesse 
sempre  mai  illeso  ,  avvegnaché  fosse  in  continuo 
commercio  colle  anzidette  città.  Nessun  abitante  di 
Jaslowidek  aveva  disposizione  a  contrarre  la  Cholera? 

Sebbene  la  Gallizia  fosse  isolata  anche  dalla  Slesia, 
e  dalla  Moravia  per  un  rigoroso  cordone  militare  sta¬ 
bilito  lungo  il  fiume  Sola,  tuttavia  il  14  settembre 
il  male  si  manifestò  nella  stessa  città  di  Kenty,  luogo 
dove  eravi  un  istituto  di  contumacia  ,  e  prima  era 
di  già  apparso  egualmente  oltre  il  cordone  in  Mo¬ 
ravia,  cioè  a  Meseritz  nel  Circolo  di  Prerau.  Varj 
paesi  della  Moravia  furono  in  breve  tempo  affetti  , 


(1)  A  Tissa  U/lak  il  i3  giugno  si  manifesto  la 
Cholera. 
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illesa  rimanendo  dapprima  la  città  di  Olmùtz  ,  e  di 
Brùnn ,  che  ne  furono  invase  la  prima  soltanto  il 
dì  2.5  ottobre;  la  seconda  già  fino  dal  21  settembre. 
La  capitale  della  monarchia  austriaca  ne  fu  colpita 
il  14  settembre,  ma  prima  il  morbo  erasi  diffuso  in 
parecchi  luoghi  della  bassa  Austria.  Così  fino  dai 
primi  giorni  del  prossimo  passato  agosto  era  scop¬ 
piato  nei  paesi  di  Rohrau  ,  Bachfurt ,  Hollern ,  Ge- 
rhaus,  e  Bruck  sul  fiume  Leitha,  nel  Circolo  deii’Un- 
ter-Nienerwald,  ed  anche  nella  Stiria  a  Fttrstenfeld. 
Il  i.°  settembre  si  ebbero  le  prime  tracce  del  Cho - 
lera-morbus  ad  Hernals,  quindi  ad  Edelsthal,  Schwa- 
dorf,  Schonbrun ,  Enzersdorf,  Baden  ,  Hitzing ,  Pen- 
zing,  Pfaffestetten,  Scharndorf,  Ebersdorf,  Sechshaus , 
Kroatisch-Haslau ,  Wàhring,  Braunhirscen,  Wolfsthal, 
Hundheim,  Ellend,  Deutsch-Haslau,  Laxenburg,  WR- 
dungsmauer  ,  Teesdorf,  Inzersdorf,  ed  Acliau.  Il  23 
settembre  scoppiò  il  male  eziandio  a  Mauerbach  ,  e 
così  invase  successivamente  varj  altri  paesi  della  bassa 
Austria.  Ai  primi  di  ottobre  passò  nell*  Austria  supe¬ 
riore  a  Wells  ,  a  Luchteney  ,  ecc.  ;  e  finalmente  la 
Boemia  e  P  Inghilterra  videro  scoppiare  in  alcun 
loro  paese  quel  nuovo  morbo,  cui  per  tal  modo,  se 
sgraziatamente  da  ogni  lato  continuasse  a  diffondersi, 
ben  presto  percorrerebbe  l’intera  Europa.  Ne  guardi 
il  cielo  ! 

Articolo  II. 

Descrizione  della  malattia. 

Ad  oggetto  di  rendere  più  facile  la  descrizione  di 
un  morbo  rapidissimo  nel  suo  decorso,  e  che  eccet- 
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tuati  pochi  sintomi  caratteristici  ,  presenta  innumere¬ 
vole  serie  di  piccole  modificazioni  ,  cosi  rispetto  al 
numero  ,  che  all’  intensità  ,  ed  all’  ordine  con  cui  si 
succedono  i  fenomeni  morbosi,  alcuni  medici  credet¬ 
tero  di  dividere  la  malattia  in  istadj,  e  di  assegnare 
a  ciascheduno  i  proprj  sintomi.  Ma  ben  presto  eglino 
stessi  ebbero  ad  accorgersi ,  che  talvolta  mancavano  i 
sintomi  per  esempio  assegnati  al  secondo  stadio,  sus¬ 
seguendo  tostamente  al  primo  quelli  del  terzo,  e  che 
ai  fenomeni  del  terzo  stadio  quelli  non  di  rado  suc¬ 
cedevano  del  secondo.  Oltre  un  siffatto  ostacolo  a 
dividere  la  Cholera  in  istadj  ,  per  ripetute  osserva¬ 
zioni  noi  stessi  potemmo  assicurarci ,  che  molti  sin¬ 
tomi  morbosi,  la  cui  serie  offriva  argomento  per  ista- 
bilire  uno  stadio  ,  non  potevano  menomamente  es¬ 
sere  ascritti  alla  Cholera  ,  ma  sibbene  ad  un  esito 
della  medesima.  Le  quali  cose  tutte  considerate  ,  noi 
non  ammettiamo  ,  che  la  Cholera  a  guisa  de7  morbi 
febbrili,  possa  essere  divisa  in  istadj,  e  se  fossimo 
nella  necessità  di  stabilire  qualche  divisione  ,  vorrem¬ 
mo  ammettere  lo  stadio  d’  invasione  e  di  paralisi,  e 
quindi  vorremmo  considerare  la  Cholera  sotto  1’  a- 
spetto  della  gravezza  o  benignità  ,  e  dell’  esito.  Con 
ciò  avremmo  una  Cholera  mite  ed  una  grave,  e  que¬ 
st’  ultima  offrirebbe  tre  distinte  varietà  ,  a  seconda 
che  tostamente  ammettesse  o  la  convalescenza  ,  o  la 
paralisi  e  la  morte  ,  o  qualche  malattia  secondaria. 
Tuttavia,  per  astenerci  da  inutili  digressioni,  colle  quali 
potremmo  in  qualche  modo  appoggiare  questa  divi¬ 
sione  della  Cholera,  esporremo  soltanto  a  quest’!.  R. 
Governo  i  sintomi  piu  frequenti  ad  osservarsi ,  e 
quindi  tratteremo  di  alcune  individuali  modificazioni. 
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La  Cholera  invade  o  con  sintomi  precursori,  o  re¬ 
pentinamente,  e  quest’  ultimo  caso  non  è  tanto  raro 
ad  osservarsi. 

a  )  Sintomi  prodromi. 

I  sintomi  prodromi,  che  noi  potemmo  riscontrare 
tanto  negli  ammalati  della  Gallizia  ,  che  in  quelli  di 
alcuni  paesi  della  Slesia  e  nella  stessa  capitale  della 
monarchia  austriaca  ,  sono  i  seguenti  : 

Si  manifesta  un  mal  essere  universale,  difficoltà 
di  digerire,  senso  di  oppressione  e  spesso  di  bruciore 
alla  regione  epigastrica,  morboso  gonfiore  ed  aumen¬ 
tata  sensibilità  della  medesima  ,  mancanza  di  appe¬ 
tito  ,  borborigmi  nel  basso  ventre  ,  irregolarità  nelle 
scariche  alvine,  e  ben  di  sovente  diarrea,  ma  non  di 
materie  semplicemente  acquose  (lo  che  costituisce  già 
un  sintomo  di  Cholera  ) ,  conati  emorroidali ,  dolori 
ai  lombi,  eec.  Assai  di  frequente  si  associa  a  questi 
precursori  un  grande  abbattimento  dell’animo,  e  se 
sopravvengono  vertigini ,  pesantezza  o  dolore  di  capo, 
sussurro  delle  orecchie,  senso  alternativo  di  freddo  e 
di  caldo  ,  minore  sempre  della  pregressa  sensazione 
di  freddo  ,  scosse  involontarie  delle  membra  ,  sete 
forte,  ecc.,  lo  scoppio  della  malattia  è  imminente. 

Vuoisi  aggiungere  a  questi  precursori  una  mag¬ 
giore  o  minore  difficoltà  di  respiro  una  particolare 
alienazione  della  fisonomia ,  che  esprime  il  timore , 
una  insolita  lentezza  e  debolezza  del  polso  ,  una  più 
o  meno  notabile  palpitazione  di  cuore  ecc.  Tuttavolta 
avviene  in  qualche  raro  caso  di  osservare  nei  prodromi 
una  opposta  condizione  del  polso  }  e  non  è  raro  poi 


»',he  la  malattia  invada  dopo  soli  borborigmi,  diarrea 
poltaeea  ,  e  mal  essere  inesprimibile. 

b)  Invasione  e  decorso  della  Cholera. 

Manifestatisi  nell'  ammalato  molti  od  alcuni  de’ 
citati  fenomeni,  e  talvolta,  come  più  sopra  si  disse  , 
senza  alcun  prodromo,  la  vera  Cholera  sottentia  con 
sintomi  particolari ,  e  coll’  aumento  di  intensità  di 
quelli  sopra  enumerati.  Fra  i  nuovi  sintomi  alcuni 
ponnosi  dire  caratteristici  ,  quali  sono  : 

i.p  Vomito  e  diarrea  di  materia  particolare. 

-i.°  Contrazioni  cloniche  e  toniche  soprattutto  delle 
estremità  ,  ma  anche  di  altre  parti  del  corpo. 

3.°  Alterazione  particolare  della  voce. 

4»  Freddo  marmoreo  delle  estremità,  ed  in  seguito 
di  quasi  V  intero  corpo. 

5. °  Alienazione  totale  della  fìsonomia. 

6. °  Grande  ansietà  precordiale. 

7®  Condizione  venosa  del  sangue,  per  cui  si  mani¬ 
festano  in  varie  parti  del  corpo  macchie  di  un  co¬ 
lore  in  generale  rossiccio- b leu. 

Non  è  costante  bordine  con  cui  questi  fenomeni  si 
manifestano,  e  ben  di  spesso  quasi  tutti  ad  un  tempo 
si  osservano.  — -  La  nausea  ed  i  conati  di  vomito 
sono  susseguiti  da  ejezione  d’ordinario  assai  copiosa 
di  un  liquido  sieroso,  mucoso,  torbido,  bianchiccio,  poco 
odoroso  ,  qualche  rara  volta  addetto  od  amarognolo, 
più  di  sovente  insipido ,  che  viene  evacuato  non  di 
rado  con  considerevole  forza.  In  pari  tempo  la  diar¬ 
rea  si  fa  copiosa  ,  ed  è  costituita  egualmente  da  un 
liquido  sieroso-mucoso  »  che  viene  emesso ,  soprat- 
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tutto  da  principio,  con  tenesmo.  Questa  diarrea  fu  da  „ 
quasi  tutti  i  medici  denominata  Cholerica  j  e  la  ma¬ 
teria  evacuata  fu  rassomigliata  ad  una  soluzione 
acquosa  e  satura  di  zuccaro  ,  od  anche  allo  siero  di 
latte  torbido.  Insieme  al  vomito  ed  alla  diarrea ,  ma 
talvolta  anche  prima  ,  o  dopo,  si  manifestano  spasmi 
più  o  meno  forti  alle  estremità  e  specialmente  alle 
mani  ed  ai  piedi ,  in  alcuni  casi  assai  dolorosi.  Que¬ 
sti  spasmi  si  estendono  al  polpaccio  ,  ai  muscoli  ad¬ 
dominali  ,  qualche  rara  volta  eziandio  a  quelli  della 
colonna  vertebrale  ,  e  dalle  mani  alle  braccia,  e  pa¬ 
rimenti  di  rado  ai  muscoli  facciali  ,  sicché  non  è  fre¬ 
quente  V  osservare  il  trismo.  —  Mentre  1’  infermo 
durante  i  prodromi  e  lo  sviluppo  del  morbo  offriva 
un  pallore  più  o  meno  marcato ,  indotto  da  quella 
alienazione  delle  forze  nervose  ,  che  sempre  accade 
durante  la  nausea  ed  i  primi  sforzi  del  vomito,  si  fa 
in  appresso  di  un  colore  più  o  men  livido  in  volto 
(Kyanosis  incipiens).  —  Per  esprimere  la  serie  di 
questi  fenomeni  molti  medici  adottarono  la  denomi¬ 
nazione  di  Cholera  excjuisita.  —  La  malattia  va  mano 
mano  crescendo  di  intensità.  La  voce  dell’ infermo  si 
rende  rauca,  e  particolare;  mal  si  potrebbe  colle  pa¬ 
role  caratterizzare  ( Vox  Cholerica).  Alcuni  ripetono  una 
tale  condizione  della  voce  dall’affezione  de’ nervi  della 
laringe,  che  pure  partecipino  alla  morbosa  condizione 
di  tutto  il  sistema  nervoso  gangliare,  mentre  altri  ne 
ricercano  la  causa  nella  turgescenza  delle  membrane 
mucose  delle  vie  aeree,  nel  gonfiore  delle  tonsille  ,  e 
nell’  affezione  polmonare  ,  perchè  in  ogni  coleroso  vi 
ha  più  o  men  grande  difficoltà  di  respiro  ed  ansietà; 
ma  però  nelle  malattie  infiammatorie  di  tutte  queste 
parti  non  si  riscontra  una  simile  alterazione  della  voce» 
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Il  freddo  già  manifestatosi  nei  primordj  della  ma¬ 
lattia  si  fa  ognora  più  intenso  ,  e  si  va  estendendo 
dalle  estremità  al  tronco.  - —  Dietro  le  copiose  eva¬ 
cuazioni  per  vomito  e  per  secesso  1’  infermo  prova 
qualche  leggero  miglioramento  ,  che  però  è  assai 
instabile.  Massima  è  la  prostrazione  delle  forze  ;  ine¬ 
sprimibile  P  abbattimento  in  cui  si  trova  Pammaiato, 
e  ben  lo  dimostra  la  condizione  del  suo  volto.  Ecco 
come  più  fiate  ne  fu  dato  vederlo  in  questo  grado 
di  malattia. 

Volto  sommamente  alterato  ,  a  segno  da  non  rav¬ 
visarsi  i  più  marcati  delineamenti  della  fìsonomia.  In 
generale  P  infermo  sembra  oltremodo  invecchiato  (i). 
Un’ areola  livida  gli  si  osserva  intorno  alP  occhio,  che 
è  languido  ,  infossato  ,  colla  pupilla  dilatata ,  poco 
sensibile  alla  luce.  E  frequente  un  leggero  grado  di 
strabismo,  ed  in  ogni  caso  poi  la  palpebra  superiore 
si  vede  semichiusa  ,  P  inferiore  nello  stato  naturale 
ed  un  po?  abbassata  ;  sicché  combinata  questa  situa¬ 
zione  delle  palpebre  colla  direzione  alienata  del  bulbo, 
non  si  scorge  che  la  cornea  opaca,  od  alcune  linee 
della  trasparente.  Il  naso  è  profilato  come  nella  fac¬ 
cia  ippocratica,  quasi  sempre  di  un  colore,  che  non 
sapremmo  meglio  paragonarlo  che  a  quello  di  una 
prugna  matura  rivestita  da  esilissima  pellicola  bian¬ 
chiccia;  le  ossa  zigomatiche  appariscono  assai  promi- 


(i)  V eggasi  il  ritratto  di  un  Coleroso  alla  Tav.  II1_, 
clic  fa  mandato  dal  sig.  Dott.  Gera  all(i) * 3!.  R.  Governo  di 

V enezia 3  e  dai  Dottori  Bufììni  e  Sordelli  in  copia  al - 

/’  /.  R.  Governo  di  Milano . 
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nenti  ,  perchè  le  guance  sono  incavate  e  corrugate. 
Tanto  le  guance  che  le  labbra  offrono  un  color  li¬ 
vido.,  La  lingua  soventi  volte  è  bianchiccia,  ed  umida; 
talora  però  rossa  e  pulita;  la  voce,  come  più  sopra 
si  diceva,  languida,  rauca,  particolare,  e  diffìcile 
riesce  all’  infermo  l’ articolarla.  Cava  dal  profondo 
del  petto  frequenti  sospiri  ;  si  lagna  talvolta  di  fìtte 
dolorose  alla  regione  del  cuore  ;  emette  rutti  accom¬ 
pagnati  da  poca  materia  insipida  e  talvolta  anche 
acida  ;  spesse  volte  succede  il  singhiozzo;  e  poi  tratto 
tratto  una  impetuosa  contrazione  dello  stomaco  e  del 
diaframma  gli  fa  evacuare  molto  liquido  sieroso,  e  per 
una  contrazione  inversa  delle  intestina  manifestata  per 
grande  gorgogliamento  è  costretto  ad  emettere  ab¬ 
bondanti  materie  della  stessa  indole  per  l’alvo.  Grande 
è  la  sensibilità  della  regione  epigastrica  ,  alla  quale 
accusa  spesse  volte  1’  infermo  molestissima  sensazione 
di  bruciore,  e  sempre  poi  di  pienezza  e  di  peso.  L’ad¬ 
dome  si  fa  spesso  contratto  ,  soprattutto  intorno  al- 
l’ombellico,  alla  qual  regione  l’ammalato  prova  ezian¬ 
dio  qualche  dolore.  Grande  è  la  sete  ed  il  desiderio 
di  bevande  fredde  ed  acidule.  Soppressa  è  costante- 
mente  la  secrezione  ed  escrezione  dell’orma.  Le  con¬ 
trazioni  spasmodiche  si  fanno  toniche,  ma  però  non 
sempre  ,  e  noi  vidimo  alcuni  casi  veementissimi  di 
Cholera  ,  in  cui  Y  infermo  balzava  nel  letto  ,  come 
sotto  l’ influenza  di  ripetute  violenti  scariche  elettri¬ 
che.  —  Osservato  1’  intero  corpo  ,  si  rileva  in  varii 
luoghi  ,  e  soprattutto  agli  arti  ,  tempestato  di  va¬ 
ste  areole  livide  ,  ed  il  tessuto  cellulare  contratto 
imprime  nella  cute  varie  rughe  ,  sensibilissime  alle 
mani  ed  ai  piedi  ,  le  cui  dita  ,  siccome  scarnate  , 
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sono  prese  da  grave  spasmodìa.  Le  unghie  sono  quasi 
nerastre.  Invano  si  cercherebbe  il  battito  dell’arteria 
radiale  :  appena  percettibile  si  riscontra  all’  arteria 
brachiale  superiormente  alla  sua  divisione.  Il  cuore 
pulsa  irregolarmente;  ora  non  si  sente,  che  un  fre¬ 
mito  ,  ora  dopo  alquanto  forti  contrazioni  resta  per 
alcuni  istanti  inerte. 

Se  la  natura  o  l’ arte  non  vale  ad  invertere  un 
così  funesto  corso  del  morbo,  breve  ora  rimane  di 
vita  all’  infermo.  La  paralisi  del  tubo  intestinale  ,  od 
almeno  un  altissimo  grado  di  inerzia,  è  un  fenomeno 
quasi  costante  ,  annunciato  dalla  mancanza  dei  vo¬ 
mito  e  dalle  evacuazioni  alvine  involontarie.  L’amma¬ 
lato  allora  giace  immobile  come  un  sasso  ,  se  pure 
non  offre  di  tratto  in  tratto  qualche  movimento  con¬ 
vulsivo.  Freddo  dovunque  e  fredda  perfino  la  lingua, 
coperto  di  sudore  viscido  ;  spesse  volte  soporoso  , 
muore  placidamente  oppure  sotto  alcune  contrazioni. 
Talvolta  però  soccombe  repentinamente ,  come  di 
morte  apopletica  o  soffocativa,  quando  i  fenomeni 
morbosi  non  avevano  per  anco  vestito  un  cosi  alto 
grado  di  malignità.  —  In  tutto  il  decorso  del  male 
il  paziente  è  conscio  del  proprio  stato,  e  solo  si  lagna 
di  pienezza  e  pesantezza  di  testa  ,  di  sussurro  d’  o- 
recchie,  di  vertigini,  ecc. 

Quando  la  malattia  segue  il  descritto  corso  è  di 
assai  breve  durata.  Si  vuole  fissarne  il  limite  dalle 
dodici  alle  ventiquattro  ore  ,  ma  ben  di  rado  giugne 
a  quest’  epoca,  senza  che  siensi  manifestate  alcune 
affezioni  secondarie  o  la  convalescenza.  Noi  vidimo 
ammalati  morire  nel  breve  volgere  di  sei  ore,  e  ci 
fu  narrato  da  medici  degni  di  fede,  che  talvolta  la 


veemenza  del  morbo  tolse  di  vita  l’ infermo  entro  due 
ore.  —  I  cadaveri  degli  individui  morti  di  vera  Clio - 
/era  non  mostrano  tendenza  alla  putrefazione  e  com¬ 
binandosi  al  preesistente  stato  di  contrazione  la  rigi¬ 
dità  cadaverica  ,  non  ponnosi  in  alcun  modo  piegare, 
trascorse  eziandio  molte  e  molte  ore  dalla  morte 
Noi  possiamo  assicurare  ,  che  un  cadavere  potrebbe 
essere  sostenuto  per  un  sol  piede,  e  quasi  diremmo 
per  un  sol  dito^  senza  che  si  ripiegasse  in  alcun  lato. 
Ripetiamo  però  ,  che  tale  fenomeno  è  comune  sol¬ 
tanto  ai  cadaveri  d’  individui  morti  durante  la  vera 
Cholera  ,  e  soprattutto  di  soggetti  robusti  ;  e  quei 
medici,  che  all5  invece  scrissero,  essere  il  corpo  assai 
flessibile,  fanno  sospettare,  che  non  abbiano  veduto 
se  non  se  cadaveri  di  soggetti  morti  per  alcuna  ma¬ 
lattia  secondaria ,  cioè  susseguita  alla  Cliolera .  E  qui 
convien  aggiungere,  che  per  varie  ore  dopo  la  morte, 
sussiste  in  tal  grado  l5  irritabilità  Halleriana  ,  che  i 
cadaveri  ,  senza  l’ applicazione  di  stimoli  artificiali  , 
presentano  talvolta  de’  movimenti  simili  a  quelli  in¬ 
dotti  dalle  scosse  elettriche. 

Ma  sebbene  la  Cholera  abbia  tocco  il  suo  massi¬ 
mo  grado  di  veemenza  ,  non  sempre  finisce  colla 
morte  e  nel  modo  suddescritto.  La  violenza  del  vo¬ 
mito  sia  naturale  ,  sia  artificialmente  sostenuto,  1’  a- 
zione  de5  rimedj ,  che  mirano  a  stabilire  la  circola¬ 
zione  ne’  vasi  minimi ,  a  sollecitare  la  funzione  della 
cute  ,  ed  erigere  la  forza  nervosa,  e  soprattutto  1’  a- 
zione  medicatrice  della  natura ,  fanno  ben  di  spesso  , 
che  nell’  infermo  si  manifesti  gradatamente  una  con¬ 
dizione  del  tutto  opposta  a  quella  per  noi  ora  de¬ 
scritta  ,  e  che  puossi  considerare  talvolta  come  il  de- 
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demento  del  morbo,  e  talvolta  come  un  principio  di 
varie  malattie  secondarie.  —  Per  una  tale  mutazione 
scompare  gradatamente  la  cianosi,  si  fa  sensibile  il 
polso  ,  si  ridesta  il  calore  ,  diminuiscono  gli  spasmi  , 
il  vomito  si  fa  meno  violento  e  nelle  materie  eva¬ 
cuate  si  rileva  la  presenza  della  bile  ;  la  cute  si  fa 
molle,  si  manifesta  il  sudore  caldo,  equabile  in  tutto 
il  corpo,  succede  1’  escrezione  dell’  orina,  e  V  infermo 
passa  dopo  un  sonno  ristoratore  dall’estremo  pericolo 
alla  convalescenza.  Sebbene  anche  nei  casi  felici  non 
sia  costante  l’ osservare  tutti  questi  fenomeni  ,  pure 
considerando  le  evacuazioni  ,  che  succedono  a  sol¬ 
lievo  dell’  infermo,  meritamente  si  potrebbe  chiamare 
questo  grado  di  malattia  ,  stadio  di  crisi  ,  cui  tosto 
sussegue  il  decremento  e  la  convalescenza. 

Ma  come  avviene  d’  osservare  in  altri  morbi  ne’ 
quali  alla  perturbazione  critica  non  succede  migliora¬ 
mento  ,  così  è  pur  anco  in  molti  casi  di  Cholera ,  la 
quale  in  allora  passa  a  malattie  secondarie,  difficili  a 
guarirsi  ,  e  che  richieggono  tutta  la  perizia  e  1’  atti¬ 
vità  del  medico.  La  reazione  nel  sistema  sanguifero  , 
che  per  le  addotte  ragioni  succede  nell’  ammalato  di 
Cholera  ,  sorpassa  talvolta  il  grado  ,  che  è  necessario 
per  ristabilire  l’armonia  nelle  funzioni  dell’organismo; 
e  ciò  soprattutto  accade  lorquando  il  medico  per  la 
gravezza  del  morbo  ,  cioè  per  1’  imminente  esauri¬ 
mento  di  forze  e  la  sovrastante  paralisi  di  organi 
nobili,  fu  indotto  a  ricorrere  a  larghe  dosi  di  stimoli 
diffusibili.  —  In  questi  casi  appena  il  sistema  sangui¬ 
fero  riprende  qualche  grado  d’attività,  l’ossigena¬ 
zione  del  sangue  ,  che  si  effettua  non  solo  per  la  ri¬ 
stabilita  azione  de’  nervi  polmonari,  ma  eziandio  per 


quella  della  cute  in  qualche  modo  ripristinata,  vi  ap¬ 
porta  un  tanto  stimolo  ,  che  rapida  addiviene  la  cir¬ 
colazione  ,  quindi  intenso  il  calore  ,  acceso  il  volto  , 
rosso  e  scintillante  V  occhio  ,  soppressa  ancora  la  se¬ 
crezione  dell’  orina  ,  oppure  scarsa  ,  ed  in  allora  è 
rossa  e  facile  a  deporre  un  sedimento  laterizio.  Que¬ 
sta  condizione  non  può  a  lungo  sussistere  senza  che 
vengano  affetti  quegli  organi ,  che  maggiormente  sof¬ 
frirono  durante  la  vera  Cholera. 

Alcuni  medici  vollero  distinguere  questo  stato  di 
malattia  col  nome  di  stadio  di  reazione  o  d3  irrita¬ 
zione  ;  ma  noi  siamo  d3 avviso,  che  possa  bensì  con¬ 
venirgli  il  nome  di  stadio  di  reazione  lorquaudo  al 
medesimo  succede  la  convalescenza ,  nel  qual  caso 
però  crederessimo  meglio  chiamarlo  stadio  critico  o 
<li  decremento  ;  ma  quando  invece  i  sintomi  si  pre¬ 
sentano  come  or  ora  abbiamo  esposto  ,  ci  sembra 
che  questo  grado  di  malattia  non  appartenga  più  alla 
vera  Cholera ?  ma  si  debba  considerare  come  il  prin¬ 
cipio  di  morbi  secondarii.  Questi  morbi  spettano  in 
genere  alle  flogosi ,  le  quali  però  vestono  caratteri 
particolari  in  grazia  della  condizione  del  soggetto  in 
cui  si  manifestano  ,  ed  assaliscono  soprattutto  : 

i.°  Il  cervello  od  almeno  le  sue  membrane  ,  per¬ 
chè  durante  gli  sforzi  del  vomito  ,  successe  già  una 
congestione,  e  perchè  molti  rimedj,  che  pur  bisogna 
usare  nella  Cholera  ,  favoriscono  tale  affezione,  e  fra 
questi  conviene  annoverare  specialmente  1’  oppio  am¬ 
ministrato  a  grandi  dosi. 

i.Q  I  polmoni ,  perchè  durante  il  vomito  anche 
in  questi  organi  si  determina  spesso  una  congestione 
considerevole,  favorita  eziandio  dallo  spasmo  cutaneo, 
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e  perchè  appena  resi  alquanto  attivi ,  hanno  nel  san¬ 
gue  ,  prima  assai  carbonizzato  ,  quindi  mano  mano 
più  ossigenato  ,  uno  stimolo  maggiore  di  quello,  che 
nello  stato  di  debolezza  in  cui  si  trovano  possano 
sopportare. 

3.°  Le  intestina  ,  alla  cui  infiammazione  non  solo 
dispone  quello  stato  d’ irritamento  ,  che  già  accade 
durante  la  Cholera  }  ma  eziandio  V  uso  de’  rimedj 
alteranti  e  fortemente  stimolanti  ,  che  ben  di  so¬ 
vente  è  costretto  il  medico  amministrare.  Ed  è  un 
fenomeno  meritevole  di  considerazione  ,  che  quanto 
maggiore  scossa  si  può  imprimere  neliJ  organismo  coi 
rimedj  sia  esterni  che  interni,  più  pronta  è  la  scom¬ 
parsa  dei  sintomi  della  Cholera  ,  ma  in  pari  tempo 
trattandosi  di  rimedj  interni,  più  facile  riesce  l’evo¬ 
luzione  della  flogosi  intestinale.  Cosi  ci  fu  narrato  che 
l’olio  di  cajeput  determinasse  la  guarigione  della  Cho¬ 
lera  ,  ma  inducesse  un7  enteritide  letale. 

4-°  La  cute ,  perchè  le  frizioni  irritanti,  i  bagni 
egualmente  irritanti  ,  i  senapismi  ,  ecc.  ,  ecc. ,  indus¬ 
sero  già  una  disposizione  alla  flogosi  ,  attivata  dallo 
stimolo  che  il  sangue  mano  mano  ossigenandosi  nei 
vasi  minimi  apporta  a  tutto  il  sistema  cutaneo  ,  pri¬ 
ma  costituito  in  altissimo  grado  di  inerzia.  —  Di 
tutte  queste  flogosi  poi  diremo  più  estesamente  nel- 
l’ articolo  seguente,  dove  aggiugneremo  eziandio  altri 
esiti  della  Cholera. 

Molti  de7  medici  che  noi  ebbimo  a  consultare  du¬ 
rante  la  missione  ne’  paesi  infestati  dalla  Cholera  3 
come  eziandio  molti  di  quelli  che  pubblicarono  le 
loro  osservazioni  ,  ascrissero  i  fenomeni  della  flogosi 
del  cervello  e  delle  intestina  a  quelli  della  Cholera 


ìndica ,  e  nelle  sezioni  de’  cadaveri  confusero  le  al¬ 
terazioni  indotte  da  questi  morbi  secondarii,  con  quelle 
che  sono  caratteristiche  della  vera  Cholera  ;  per  la 
qual  cosa  ne  venne  grande  disparità  di  pareri  ,  e 
grande  confusione  perfino  nella  nosografia.  Un  accu¬ 
rato  esame  del  morbo  ci  indusse  a  fare  questa  di¬ 
stinzione  ,  ammessa  la  quale  ,  i  fenomeni  della  Clio - 
lera  indica  si  riducono  a  pochi  ,  e  non  vi  ha  più 
necessità  di  esporre  quelli  de’  morbi  secondarj  }  per¬ 
ciocché  non  diversificano  nelle  classiche  descrizioni 
di  celebri  autori  di  medicina  pratica,  oppure  nou  sono 
modificati  che  pella  malignità  avvenendo  il  morbo 
in  soggetti  già  a  male  ridotti  per  la  pregressa  gra¬ 
vissima  affezione. 

Possiamo  assicurare  1’  Eccelso  I.  R.  Governo  ,  che 
noi  abbiamo  fatto  ogni  possa  per  essere  fedeli  nel- 
P  esposizione  dei  sintomi  della  dominante  malattia , 
ma  però  dobbiamo  qui  pure  ripetere,  che  tante  sono 
le  modificazioni,  che  individualmente  presenta  questo 
morbo,  sia  rispetto  al  grado  j  sia  rispetto  al  numero 
ed  all’ordine  de’  sintomi,  che  quel  fenomeno  mor¬ 
boso  ,  il  quale  più  impone  in  alcun  caso  ,  è  leggiero 
in  altri ,  e  quello  che  abbiamo  accennato  pel  primo 
potrebbe  venire  dopo  varj  altri  ,  e  lo  stesso  dicasi  a 
vicenda.  Certi  fenomeni  caratteristici  in  alcuni  rari 
casi,  se  non  mancano  sono  almeno  assai  miti.  Talora 
merita  speciale  riguardo  l’ affezione  delia  testa  fin  dal 
principio  della  malattia  ,  e  1’  infermo  è  ben  presto 
soporoso  ;  talvolta  più  che  mai  libere  sono  le  fun¬ 
zioni  intellettuali.  Alcune  volte  è  massima  l’ ansietà 
precordiale  e  la  difficoltà  di  respiro,  e  non  di  rado 
vi  si  associa  un  pungente  dolore  al  lato  sinistro  ,  e 
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men  di  frequente  al  lato  destro  del  petto.  In  altri 
casi  i  fenomeni  gastrici  sono  assai  manifesti  ,  ma 
ponnosi  considerare,  a  nostro  giudizio,  siccome  com¬ 
plicazione.  In  alcuni  ammalati  prevale  l’affezione  spa¬ 
smodica;  in  altri  la  carbonizzazione  del  sangue  (kya- 
nosis  )  ;  io  altri  finalmente  e  gli  spasmi  e  la  cianosi 
toccano  un  alto  grado  di  veemenza.  Talora  manca  il 
vomito  ,  ed  evvi  soltanto  nausea  e  conati ,  ed  invece 
forte  è  la  diarrea  ;  talora  si  osserva  una  condizione 
opposta  ,  oppure  manca  il  vomito  e  la  diarrea  nel 
qual  caso  la  malattia  fu  distinta  col  nome  di  Cholera 
secca.  Ora  nelle  materie  emesse  per  vomito  si  ritro¬ 
vano  fin  da  principio  indizj  di  bile  ( Cholera  biliosa); 
ora  nelle  materie  evacuate  per  secesso  si  trovano  de’ 
vermi  (  Cholera  verminosa  ?  . .  .)  Fu  osservato  qual¬ 
che  rara  volta  1’  affezione  Cholerìca  venire  con  inter¬ 
mittenza,  ed  allora  si  disse  Cholera  intermittente.  Ag¬ 
giungeremo  per  ultimo,  che  da  alcuni  fu  osservato  il 
vomito  sanguigno  (r),  e  da  altri  si  è  trovato  che  le 
materie  evacuate  ,  avevano  caratteri  diversi  da  quelli 
più  sopra  esposti  ,  ora  mostrandosi  nerastre  ,  ora 
molto  mucose  ,  ed  anzi  frammiste  a  grumi  di  questa 
sostanza  ;  ma  noi,  sia  in  Gallizia  che  in  V  ienna,  non 
vidimo  mai  vomito  di  questa  natura. 


(i)  Forse  non  devesi  ascrivere  ad  altro  chè.  alla 
rottura  accidentale  di  qualche  vaso  sanguigno  dello 
stomaco  j  prodotta  dagli  sforzi  del  vomito. 


Articolo  III. 


Dei  sintomi  diagnostici  della  Cholera ,  e  della  sua 

distinzione  da  altre  malattie  che  offrono  qualche 

simigli anza. 

I  fenomeni  della  Cholera  orientale  sono  così  mar¬ 
cati  e  caratteristici,  che  difficilmente  viene  scambiata 
con  qualsivoglia  altra  malattia  delle  regioni  europee. 
Ma  se  ciò  puossi  asseverare  quando  il  male  è  piena¬ 
mente  sviluppato,  non  è  del  pari  facile  il  distinguerlo 
ne?  suoi  prodromi  ,  o  nel  suo  primo  sviluppo,  se  non 
invade  colla  maggiore  veemenza  ,  giacche  offre  qual¬ 
che  analogia  di  sintomi  con  un’  incipiente  febbre  ga¬ 
strica  ,  o  gastrico-reumatica  ,  e  soprattutto  con  la 
Cholera  nostra  sporadica.  Noi  tratteremo  in  breve  1 
sintomi  per  una  tale  distinzione  ,  primo  rispetto  ai 
prodromi  ed  ai  primordj  ,  poi  rispetto  al  decorso. 

Alcuni  opinarono  che  a  distinguere  i  prodromi  della 
Cholera  orientale  dal  principio  delle  febbri  gastriche 
potesse  bastare  la  condizione  della  lingua,  la  quale 
dissero  essere  pulita  nei  primordj  della  Cholera  orien¬ 
tale,  sebbene  esistano  fenomeni  ,  che  indicano  l’  affe¬ 
zione  dello  stomaco  e  delle  intestina  ;  ma  dopoché 
noi  vidimo  io  molti  casi  eli  vera  Cholera  la  lingua 
assai  sporca,  non  accordammo  più  fede  a  questo  cri¬ 
terio.  Tuttavia  non  mancano  altri  indizj.  Nelle  affe¬ 
zioni  gastriche  il  dolore  di  testa  é  frontale  ,  ne’  pri¬ 
mordj  della  Cholera  invece  o  manca  il  dolore  di 
testa  ,  o  vi  ha  soltanto  un  senso  di  pienezza  ,  di  pe¬ 
santezza  ,  vertigini,  ecc.  Nelle  prime  la  febbre  invade 
bensì  con  brividi  di  freddo,  ma  a  questo  sussegue 


presto  il  calore  ,  e  la  manifesta  condizione  febbrile 
del  polso.  Nei  prodromi  ,  o  nel  principio  della  Clio - 
leva  i  brividi  di  freddo  non  sono  seguiti  da  calore  , 
ed  il  polso  è  lento  ,  irregolare  ,  piccolo,  ecc.  Il  senso 
di  bruciore  alla  regione  epigastrica  ,  e  talvolta  anche 
all5  ombellico  ,  che  avviene  eziandio  ne5  prodromi ,  o 
nel  principio  della  malattia  ,  non  è  comune  alle  feb¬ 
bri  gastriche  ,  come  non  lo  è  del  pari  la  considere¬ 
vole  alterazione  della  fisonomia.  Le  scosse  involon¬ 
tarie  delle  membra  ,  se  accadono  anco  nei  prodromi, 
sono  del  pari  esclusive  alla  Cholerci  epidemica. 

Rispetto  alle  febbri  gasti  ico-reumatiche  si  hanno  i 
medesimi  caratteri  distintivi;  ma  conviene  inoltre  no¬ 
tare,  che  queste  invadono  con  dolori  soprattutto  nelle 
articolazioni  ,  mentre  nei  prodromi  della  Cholcra  > 
manca  ogni  affezione  dolorifica,  se  si  vogliono  eccet¬ 
tuare  in  alcuni  casi  i  dolori  ai  lombi  ,  e  quando  poi 
ai  sintomi  precursori  sottentra  la  Choiera  ,  non  suc¬ 
cede  che  una  sensazione  di  stiramento  prodotto  dagli 
spasmi  nelle  estremità  ,  e  specialmente  alle  mani  ed 
ai  predi. 

Non  è  cosi  agevole  il  differenziare  i  prodromi  della 
Choiera  sporadica,  da  quelli  della  Choiera  epidemica 3 
come  eziandio  non  è  facile  il  distinguere  nel  primo 
sviluppo  1’  uno  dalb  altro  morbo.  Ebbimo  occasione 
di  osservare  infiniti  casi  di  quest’  ultima  ,  e  vidimo 
pure  nella  nostra  pratica,  in  Italia,  alcuni  casi  di  Clio- 
lera  sporadica,  non  solo  nel  loro  decorso  ma  pur 
anco  ne’  prodromi  ,  e  perciò  crediamo  poter  asserire 
che  il  medico  non  trova  miglior  criterio  ,  di  quello 
desunto  dalla  dominante  epidemia  ,  a  meno  che  non 
gli  si  offra  il  caso  di  una  Choiera  orientale ,  che  fino 


dal  suo  primo  sviluppo  presenti  i  sintomi  caratteri¬ 
stici  ,  nel  qual  caso  la  distinzione  è  facile  ,  come 
esporremo  in  appresso. 

Quando  la  Cholera  indica,  preceduta  o  no  da  pro¬ 
dromi,  siasi  pienamente  sviluppata,  non  vi  ha  alcuna 
difficoltà  a  distinguerla  da  ogni  altra  malattia  de’  no¬ 
stri  paesi  ,  per  i  sintomi  patognomonici  che  abbiamo 
esposti  nel  precedente  articolo  alla  pag.  5o4-  Alcuni 
medici  pero  hanno  creduto  di  ravvisare  qualche  ana¬ 
logia  di  fenomeni  colla  Cholera  sporadica ,  col  tnsmo 
e  col  tetano ,  colla  carditi  de  ,  coll’  angioitide  ,  coll’ in¬ 
fiammazione  de ’  visceri  addominali  3  e  colla  febbre 
perniciosa  cholerica  ed  algida.  Ecco  come  si  può  dif¬ 
ferenziare  da  queste  malattie. 

a)  Dalla  Cholera  sporadica  si  distingue: 

i.°  Pella  condizione  de’  polsi,  che  in  questa  spe¬ 
cie  di  Cholera  sono  d’ordinario  piccoli  ,  spasmodica¬ 
mente  contratti,  duri,  assai  celeri;  laddove  nella  do¬ 
minante  Cholera  manca  onninamente  il  battito  dell  ar¬ 
teria  radiale. 

2.0  Pella  qualità  delle  materie  emesse  per  vomito, 
e  per  secesso  ;  poiché  nella  Cholera  sporadica  dopo 
evacuate  le  sostanze  alimentari  ,  o  le  bevande  conte¬ 
nute  nelle  prime  vie,  le  materie  che  si  emettono  sono 
biliose  ,  di  vario  colore  ,  acri  ,  fetenti  ,  miste  di  so¬ 
vente  a  sangue.  Nella  Cholera  epidemica  all’ incontro 
il  vomito  e  la  diarrea  sono  di  materie  sierose,  miste 
a  poco  muco,  analoghe  nell’aspetto  ad  una  soluzione 
satura  di  zuccaro  ,  od  allo  siero  di  latte  torbido  ,  o 
filialmente  ad  un  decotto  diluito  di  salep.  Non  sono 
mai  acri  nè  fetenti  ,  rare  volte  contengono  bile  ,  o 
soltanto  sul  finire  del  morbo  ,  e  non  sono  sanguinee, 
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trarrne  qualche  rarissimo  caso  accidentale  di  rottura 
di  qualche  vaso  del  ventricolo. 

3.°  Per  P  indole  e  P  epoca  della  comparsa  degli 
spasmi;  poiché  nella  detta  malattia  sporadica  non  sono 
mai  così  forti  ,  nè  si  manifestano  sul  principio  del 
male  ,  ma  a  decorso  inoltrato. 

4-.°  Pel  grado  di  freddo  j  che  nella  nostra  Cholera 
non  è  mai  così  intenso,  nè  così  rapido  a  manifestarsi 
come  nella  Cholera  Indica. 

5.°  Pella  condizione  del  sangue,  il  quale  nella  detta 
malattia  non  soffre  mai  quella  specifica  carbonizzazio¬ 
ne,  o  disossigenazione  ,  che  sempre  accade  nella  Cho¬ 
lera  indica  grave. 

b }  Dal  trismo  e  dal  tetano  è  facile  la  distinzione  : 

i.°  Perchè  nella  Cholera  la  forma  degli  spasmi  è 
mista. 

i.°  Perchè  assai  di  rado  vengono  affetti  i  muscoli 
facciali  ,  e  quelli  della  colonna  vertebrale. 

3.Q  Pella  condizione  del  sangue. 

Per  il  vomito  e  la  diarrea  ,  e  P  indole  loro 

speciale. 

5. °  Perchè  la  morte  è  assai  più  rapida. 

6. °  Per  il  freddo,  e  pella  mancanza  di  polso. 

c  )  Dalla  cardilide  bastano  a  distinguere  la  Cholera 
Indica: 

i.°  Le  evacuazioni  copiose  per  vomito  e  per  se¬ 
cesso.  Sebbene  d^ordinario  nella  carditide  avvenga  un 
vomito  violento,  le  materie  non  presentano  i  caratteri 
costanti  avvertiti  parlando  della  Cholera ,  nè  sono  così 
abbondanti.  Manca  inoltre  la  diarrea  ,  e  se  acciden¬ 
talmente  esistesse,  le  materie  evacuate  non  avrebbero 
i  medesimi  caratteri. 


oiij 

?..Q  La  condizione  del  polso;  poiché  nella  carditele 
si  sente  duro  ,  forte  ,  ed  irregolare. 

3. °  La  mancanza  del  dolore  alla  regione  del  cuore, 
che  nella  carditide  esiste  sempre,  ed  è  puntorio,  lan¬ 
cinante  ,  oppure  ottuso.  E  vero  ,  che  in  alcuni  casi 
r  infermo  di  Cholera  orientale  prova  delle  fìtte  dolo¬ 
rose  al  lato  sinistro  del  petto  ,  ma  queste  sono  pas¬ 
seggere  ,  mentre  fìsso  è  il  dolore  nella  carditide. 

4. Q  Gli  spasmi  e  la  loro  indole  speciale. 

5. °  La  condizione  del  sangue.  Nella  carditide  acuta, 
che  d’altronde  è  malattia  assai  rara,  si  manifesta  tal¬ 
volta  un  colore  rosso  ceruleo  del  volto:,  ma  non  puossi 
paragonare  colla  cianosi  ,  che  avviene  nei  casi  di 
Cholera  j  e  che  si  osserva  in  molte  parti  del  corpo. 

6. °  Finalmente  il  grado  intenso  di  freddo. 

d  )  La  condizione  dell’ammalato  di  Cholera  j  per¬ 
fettamente  opposta  a  quella  ,  che  si  rileva  nelle  in¬ 
fiammazioni  del  sistema  sanguifero,  non  lascia  dubbio 
nella  distinzione  delV af (gioiti de. 

e  )  Dalla  infiammazione  di  qualunque  organo  ad - 
dominale  non  solo  si  distingue  la  Cholera  in  modo 
negativo  ,  perchè  in  questa  malattia  mancano  tutti  i 
sintomi  proprj  di  tali  infiammazioni  ,  ma  pur  anco 
positivamente  ,  perchè  la  condizione  del  polso  ,  il 
freddo  marmoreo,  l’epoca  dell’apparizione  degli  spa¬ 
smi  ,  e  l’ indole  loro  ,  il  vomito  e  la  diarrea  di  ma¬ 
teria  particolare,  ecc.  ecc. ,  apportano  sufficienti  lumi. 
Aggi  ugneremo  finalmente  il  rapidissimo  decorso  della 
Cholera  ,  tale,  che  il  processo  infiammatorio  non  ha 
tempo  da  radicarsi  nella  sfera  irritabile,  e  molto  meno 
da  determinare  organiche  metamorfosi,  alle  quali  deli¬ 
basi  attribuire  la  morte. 
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f)  Alcuni  Medici  furono  di  parere,  che  la  Cholcra 
indica  potesse  essere  un  parossismo  di  febbre  perni¬ 
ciosa  Cliolerico- Algida.  In  verità  questo  divisamente, 
che  primamente  esternò  in  voce  un  celeberrimo  per¬ 
sonaggio  ,  il  cui  nome  per  venerazione  taciamo  ,  po¬ 
teva  essere  convalidato  da  molti  argomenti;  ma  quando 
pure  avvenisse  la  micidiale  combinazione  di  queste 
due  febbri  perniciose,  potrebbe  nulla  meno  il  medico 
differenziarle  dalla  Cholera  orientale  ,  con  cui  non 
hanno  comune  che  il  freddo  ed  il  vomito  ,  pella 
qualità  delle  materie  emesse  ,  per  gli  spasmi  ,  e  per 
la  particolare  carbonizzazione  del  sangue. 

Articolo  IV. 

Esiti  della  Cholera. 

La  vera  Cholera  Indica,  sebbene  assai  di  frequente 
finisca  colla  morte  ,  e  talvolta  eziandio  in  poche  ore, 
ammette  nullameno  sotto  favorevoli  circostanze  esito 
felice  ,  e  finalmente  non  di  rado  passa  in  malattie 
secondarie. 

In  Lemberg  si  sono  vedute  fin  dieci  a  dodici  re¬ 
cidive  ,  come  ci  compiacque  comunicarci  in  voce  il 
chiar.  Prof.  Berres ,  che  ebbe  a  curare  considerevole 
numero  di  ammalati ,  sempre  però  piu  leggieri  del 
primo  morbo;  ed  in  Vienna,  per  quanto  ci  consti, 
pochi  casi  si  osservarono  di  Cholera  recidivante,  anzi 
nello  spedale  diretto  dal  dottor  sig.  Schroff ,  la  cui 
dottrina  medica  ed  il  cui  zelo  ci  fecero  conoscere 
come  meritamente  occupasse  quell’  onorifico  impiego, 
al  quale  prima  presiedeva  un  illustre  personaggio  , 


che  onorò  già  per  molti  anni  V  università  di  Pavia  , 
ed  ora  non  è  di  minor  lustro  all’università  di  Vienna, 
il  Prof.  Fr.  nob.  Hilclenbrand  ,  in  questo  spedale 
in  trecento  casi  di  Cholcra  non  ci  ebbero,  che  due  o 
tre  recidive,  che  però  furono  mortali. 

All’  articolo  secondo  abbiamo  esposto  con  quali  fe¬ 
nomeni  la  malattia  finisca  rapidamente  colla  morte, 
oppure  passi  alla  convalescenza.  Abbiamo  parimenti 
indicato  che  quando  alla  Cholera  veemente  sussegue 
uno  stato  di  reazione ,  che  poi  non  è  altro  che  la 
scomparsa  de’  principali  fenomeni  della  Cholera ,  sus¬ 
seguita  da  alcune  evacuazioni  ,  siccome  quella  della 
bile  ,  del  sudore  e  dell’  orina  9  si  possa  considerare 
questo  stato  di  malattia  come  lo  stadio  critico  e  di 
decremento^  e  finalmente  abbiamo  detto,  che  quando 
questa  reazione  oltrepassi  i  limiti  voluti  per  ristabi¬ 
lire  l’armonia  delle  funzioni  ,  e  si  porti  al  grado  di 
irritazione ,  non  si  debba  più  considerare  come  stato 
proprio  della  Cholera ,  ma  come  principio  di  malattie 
secondarie.  Noi  ora  esporremo  quali  sieno  queste  ma¬ 
lattie,  e  quali  esiti  prendano  ,  per  dire  quindi  breve¬ 
mente  di  altre  poche  affezioni  d’ indole  diversa  j  che 
del  pari  si  sono  vedute  postume  alla  Cholera. 

i.°  Irritazione  delle  membrane  del  cervello  ,  e  della 
stessa  sostanza  cerebrale  j  che  passa  allo  stato  di 
lenta  o  di  acuta  iirfiammazione. 

La  Cholera  orientale  è  per  se  stessa  un  affezione 
nervosa ,  la  cui  sede  però  sembra  essere  nel  sistema 
gangliare ,  e  soprattutto  nel  plesso  solare.  Noi  ora 
non  indagheremo  se  sia  quest’  affezione  d’indole  irri- 
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tativa ,  od  altro,  ma  esporremo  soltanto,  che  quando 
un  organo  qualunque  trovasi  in  uno  stato  morboso 
nou  solo  per  se  stesso  è  disposto  a  sentire  maggior¬ 
mente  1’  influenza  delle  potenze  nocenli,  ma  eziandio 
quegli  organi ,  che  trovansi  in  comunione  per  leggi 
di  consenso  ,  o  di  antagonismo.  Nessuno  è  che  non 
conosca  quanto  consenso  passi  fra  il  sistema  gangliare 
addominale,  ed  il  cervello}  quindi  quest’organo  no¬ 
bilissimo  durante  la  Cholera  è  già  disposto  a  condi¬ 
zioni  morbose.  Gli  sforzi  ripetuti  e  violenti  del  vo¬ 
mito  ,  T  uso  de’  rimedj  ,  che  accelerano  la  circola¬ 
zione  ,  o  che  direttamente  affettano  P  encefalo  ,  e  la 
morbosa  condizione  della  cute  ,  per  cui  ne’  vasi  mi¬ 
nimi  non  viene  spinto  il  sangue  ,  sono  cagioni  che 
influiscono  maggiormente  negli  organi  interni  e  spe¬ 
cialmente  nel  cervello.  Per  questo  insolito  afflusso 
di  sangue,  che  già  nella  Cholera  è  manifesto  pel 
senso  di  pesantezza  alla  testa,  di  sbalordimento,  pelle 
vertigini  ,  ecc.  ,  quell’  organo  male  disposto  è  con¬ 
dotto  ad  uno  stato  di  irritazione  ,  che  facilmente 
passa  a  vera  flogosi  ,  lorquando  pel  decremento  dei 
sintomi  della  Cholera ,  P  ossigenazione  del  sangue  in¬ 
comincia  a  rendersi  attiva.  A.  seconda  poi  del  metodo 
di  cura,  e  della  condizione  del  soggetto  avviene  os¬ 
servare  ,  che  l’irritazione  non  faccia  progressi,  o  che 
già  sviluppata  flogosi  segua  un  più  lento,  o  più  acuto 
decorso.  Quando  il  medico  attento  prevede  questo 
morbo  ,  ed  al  primo  manifestarsi  dell’  irritazione  im¬ 
pieghi  un  conveniente  metodo  ,  nel  grado  opportuno 
del  quale  è  assai  difficile  il  poter  combinare,  l’amma¬ 
lato  passa  alla  guarigione  dopo  un  più  o  men  lungo 
tempo.  Sotto  sfavorevoli  circostanze  o  l  ammalato  in 
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breve  soccombe  ,  oppure  la  Uogosi  lenta  e  modifica¬ 
ta  ,  se  decorre  in  soggetti  già  estenuati  da  una  pre¬ 
gressa  malattia  ,  tostamente  passa  a  qualche  esito  ,  e 
d’  ordinario  all’  effusione  sierosa  }  nel  qual  caso  1’  in¬ 
fermo  presenta  quella  serie  di  fenomeni  ,  che  si  os¬ 
servano  nel  tifo  o  nelle  febbri  nervose  in  genere,  e 
qualche  volta  succede  eziandio  una  tale  corruzione  di 
umori,  e  tale  condizione  del  solido  vivo,  quale  av¬ 
viene  nelle  febbri  putrido-nervose.  La  febbre  nervosa, 
o  putrido-nervosa  si  osservò  frequentemente  in  quei 
paesi  della  Gallizia,  che  erano  posti  in  luoghi  umidi, 
bassi  ,  circondati  da  monti  ,  ecc. ,  e  si  sviluppava  in 
que'  soggetti  ,  che  prima  della  sofferta  Cholera  erano 
già  cachetici  ,  estenuati  dalle  fatiche ,  da  venere  , 
dediti  all'  ubbriachezza  ,  esausti  dagli  studj ,  dai  pa¬ 
temi,  ecc.  Per  le  ragioni  locali  più  sopra  addotte  fu 
frequente  tal  genere  di  febbri  postume  in  Wicliczka, 
e  per  non  dire  di  molti  altri  paesi  ,  non  mancò  di 
osservarsi  per  anco  in  Vienna. 

In  grazia  dell’affezione  dell’encefalo  succedono  alla 
Cholera  talvolta  alcune  malattie  spettanti  in  genere 
alle  psycopatiae.  In  Lemberg  noi  stessi  abbiamo  os¬ 
servati  molti  individui  affetti  da  varie  specie  di  manìa 
dopo  aver  superata  la  Cholera  ;  ed  in  Vienna  ne  fu 
dato  osservare  nell’  ospitale  diretto  dall’illustre  signor 
dott.  Phenigbauer  un  caso  di  epilessia  ,  che  egual¬ 
mente  fu  postuma  alla  Cholera. 

Dai  medici,  che  abbiamo  consultati  durante  la  no¬ 
stra  missione  ,  ci  furono  narrati  alcuni  pochi  casi,  di 
individui  ,  che  dopo  la  Cholera  rimasero  sordi  o  cie¬ 
chi.  Noi  non  ne  vidimo  alcun  esempio. 

Tutti  questi  esiti  ponnosi  plausibilmente  spiegare  , 
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ammettendo,  che  o  le  membrane  dei  cervello,  o  la 
stessa  sostanza  sieno  state  prese  da  irritazione  e  da 
flogosi.  E  ci  piace  qui  riferire  quanto  ci  diceva  il 
Prof.  Gaspari  di  Lemberg  ,  cioè  che  la  mania  succe¬ 
deva  assai  di  frequente  alla  Cholera ,  quando  durante 
la  malattia  si  usava  dell’acqua  freddissima  o  del  ghiac¬ 
cio.  Era  il  Prof.  Berres ,  come  diremo  all’  articolo 
Terapia  ,  che  vantava  assaissimo  1’  uso  di  questo  ri¬ 
medio  ,  nè  lo  incolpava  di  alcun  danno.  In  Vienna 
fu  pure  esperimentato ,  fu  usato  anzi  da  molti  ,  fu 
come  varj  altri  rimedj  dimenticato  ,  e  poi  ripreso  ,  e 
non  potemmo  rilevare  ,  che  alcun  medico  lo  incol¬ 
passe  di  questa  malattia  secondaria. 

2.0  Infiammazione  de ’  polmoni  e  delle  pleure. 

E  facile  per  quanto  si  disse  all’  articolo  secondo 
pag.  5oi  il  concepire  1’  evoluzione  di  questa  fiogosi. 
Noi  vidimo  ammalati  ,  che  durante  la  Cholera  ,  ave¬ 
vano  tale  difficoltà  di  respiro,  e  tali  sintomi,  che  po¬ 
nendo  mente  alla  sola  affezione  nervosa,  non  si  sa¬ 
rebbero  potuti  plausibilmente  spiegare.  Abbiamo  ve¬ 
duto  talvoita  nelle  sezioni  un  considerevole  ingorgo 
di  sangue  in  quelli  organi*  e  finalmente  in  Lemberg, 
nell’ospitale  diretto  dal  Prof.  Gaspari ,  abbiamo  ve¬ 
duto  1’  andamento  di  una  grave  peripneumonia  susse¬ 
guita  alla  Cholera  ,  e  che  finì  colla  morte. 

3.°  Infiammazione  delle  intestina  e  del  peritoneo. 


È  frequentissima  quest’  infiammazione  ,  per  quanto 
abbiamo  già  esposto  alla  pag.  5 12  e  non  è  raro  ,  che 


alla  medesima  si  associno  sintomi  cefalici.  Molti  medici 
ne  fanno  distinzione  di  questo  morbo  secondario  dal 
periodo,  che  costituisce  la  vera  Cholera  ,  e  quindi  , 
come  si  disse  altrove,  ascrivono  alla  medesima  i  sin¬ 
tomi  ,  e  le  alterazioni  de’  cadaveri.  Questa  flogosi  ha 
facilmente  1’  esito  della  gangrena  ,  e  perciò  troviamo 
negli  autori  ,,  che  parlano  della  sezione  de’  cadaveri 
de’  soggetti  morti  di  Cholera ,  — •  intestina  infiam¬ 
mate  ,  qua  e  là  sparse  di  macchie  ,  o  punti  nerastri 
gangrenosi,  ecc.  —  Oltre  quest’  esito  si  osserva  tal¬ 
volta  eziandio  quello  di  indurimento  ;  e  quando  la 
flogosi  interessa  il  peritoneo  ,  avviene  pur  anco  1’  i- 
drope  ,  spesso  incurabile. 

4.0  Infiammazione  dì  varia  natura  dilla  cute. 

E  cosa  mirabile  e  che  agita  assaissimo  la  mente 
del  medico  pensatore  V osservare,  che  dopo  la  Cho- 
lera  si  manifestano  non  molto  di  rado  affezioni  esan¬ 
tematiche.  Noi  abbiamo  osservato  in  Vienna  un  mi¬ 
litare  ,  che  dopo  la  Cholera  passo  ili  uno  stato  ti¬ 
foideo,  quindi  si  manifestò  1’  urticaria ,  e  finalmente,, 
scomparsa  questa,  un  vajolo  modificato.  Il  Professore 
BerreSj  in  Lemberg,  ci  narrò,  che  alla  fine  dello  stadio 
di  reazione  ,  in  que’  luoghi  dove  erano  le  macchie 
livide  ,  osservò  egli  stesso  molte  volte  unJ  esantema 
simile  aìlJ  urticaria,  e  talvolta  al  morbillo;  ed  in  Vienna 
il  Professor  Martini  ,  dice  aver  veduto  nella  cute  di 
qualche  Choleroso ,  specialmente  alle  mani,  alcune 
prominenze  migliariforni  simili  a  quelle  che  costan¬ 
temente  si  rinvengono  nelle  intestina  dei  cadaveri  ,  e 
delle  quali  parleremo  in  un  apposito  articolo;  ed  as- 
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sicura  inoltre  doversi  ritenere  dì  felice  augurio.  Noi 
abbiamo  soventi  volte  veduta  la  desquamazione  fur- 
furacea  della  cute,  in  que’  luoghi  dove  appunto  cor¬ 
rispondevano  le  macchie  livide. 

Invece  di  una  delle  dette  flogosi  esantematiche  , 
succede  talvolta  Y  erisipela.  Ne  abbiamo  veduti  al¬ 
cuni  esempi.  Così  nell’ospitale  civile  cristiano  di  Leo- 
poli ,  ci  fu  dato  seguire  il  decorso  della  malattia  in 
un  ragazzo  ,  il  quale  dopo  la  Cholera  soffrì  un’  eri¬ 
sipela  facciale  ,  che  occupava  a  guisa  di  striscia  tra¬ 
sversale  le  guancie,  ed  il  naso.  Io  Vienna,  all’ospitale 
diretto  dal  dott.  Schroff ,  viddimo  egualmente  quest’e¬ 
sito  in  una  donila ,  che  fu  presa  da  infiammazione 
ensipelatosa  alla  gamba  sinistra,  in  alcuni  casi  ,  spe¬ 
cialmente  sotto  condizioni  locali  ,  od  individuali  in¬ 
felici,  l’erisipela  si  mostrò  d’indole  assai  maligno  , 
come  in  Wieliczka  ci  fu  narrato  dal  medico  circo¬ 
lare  Boczkowki. 

Fra  le  infiammazioni  cutanee  dobbiamo  annoverare 
eziandio  1’  eruzione  furuncoiare  ,  che  talvolta  fu  os¬ 
servata  con  alleviamento  dei  sintomi  della  Cholera. 
Non  possiamo  tacere  di  un  bellissimo  caso  rilevato 
in  Wieliczka  in  una  donna  ,  che  dopo  la  Cholera 
cadde  in  uno  stato  tifoideo,  poi  si  formarono  alla  su¬ 
perficie  del  corpo  moltissimi  furoncoli  ,  intumidirono 
molte  glandule  ,  e  dalla  cute  capillata  si  separò  un 
umore  viscido,  che  conformò  i  capelli  come  nella 
plica  polonica. 

5.°  Infiammazioni  delle  parotidi. 

Questa  flogosi  merita  di  essere  annoverala  fra  i 
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principali  indizi  prognostici  di  felice  augurio.  Noi 
stessi  la  osservammo  a  Kenty  nel  militare  Valentino 
Albick,  la  viddimo  a  Vienna  nell*  ospitale  militare, 
ed  in  quello  del  sobborgo  Leopoldstad  ;  e  possiamo 
a88,lIonere>  che  al  manifestarsi  della  parotitide,  scom¬ 
parvero  talvolta  tutti  i  sintomi  della  Cholera. 

6.°  Infiammazione  eie ’  reni. 

Da  qualche  celebre  medico  si  crede  frequente  una 
tale  infiammazione.  Per  verità  noi  stessi  ebbimo  ad 
ossei varne  in  qualche  ammalato  alcuni  sintomi^  ma 
poi  nelle  sezioni  de  cadaveri  non  potemmo  quasi  mai 
rilevare  fenomeni  ,  che  comprovassero  la  pregressa 
infiammazione  dei  reni.  Nè  vale  a  stabilire  siffatta 
condizione  la  mancanza  della  secrezione  ed  escrezione 
d  orina,  che  si  rileva  in  ogni  ammalato  di  Cholera  $ 
pei  che  puossi  abbastanza  spiegare  dietro  le  leggi  fisio¬ 
logiche  e  patologiche  ,  cui  vanno  soggette  le  secre¬ 
zioni  nell  organismo  animale;  imperciocché  aumentata 
enormemente  quella  delle  intestina  ,  denno  per  con¬ 
seguenza  essere  diminuite  o  soppresse  le  altre. 

Quand’  anche  ]’  ammalato  di  Cholera  passi  felice¬ 
mente  ,  e  prontamente  alla  convalescenza  ,  ed  alla 
guarigione,  d  ordinario  gli  rimane  una  morbosa  sen¬ 
sibilità  alla  regione  epigastrica,  una  difficoltà  di  dige- 
ìiie,  una  tendenza  al  vomito,  stitichezza  delfalvo, 
oppure  diarrea,  ecc.  ,  fenomeni  morbosi,  ,  che  però  fa¬ 
cilmente  e  presto  scornpajono  sotto  un  opportuno  re¬ 
gime  dietetico  ,  e  ,  nei  casi  gravi  ,  dietro  una  conve¬ 
niente  cura  medica.  La  diarrea  talvolta  è  pertinace  , 
e  se  trattasi  di  soggetti ,  deboli  ,  cachetici  ,  ecc.  può 
eziandio  riescile  letale. 
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Fra  le  malattie  postume  alla  Cholera  aggingne* 
remo  ,  che  qualche  medico  osservò  pur  anche  la  pa¬ 
ralisi  della  vescica  orinaria,  lo  che  a  noi  non  fu  mai 
dato  vedere  :>  e  ci  permetta  F  I.  R.  Governo  di  umil¬ 
mente  significare ,  che  fin’  ora  non  ci  siamo  prevalsi 
delle  opere  pubblicate  da  celebri  autori  ,  ma  che 
abbiamo  soltanto  esposto  quello  che  abbiamo  veduto, 
o  che  ci  fu  narrato  da  ottimi  pratici  ,  i  quali  presie¬ 
dettero  ad  ospitali  di  cholerosi  nella  Gallizia  ed  in 
Vienna  ;  perchè  se  avessimo  dovuto  consultare  au¬ 
tori,  certo  ci  sarebbe  mancato  il  tempo  di  istituire 
noi  stessi  le  necessarie  osservazioni. 

(  Sarà  continuato  ). 


Papers  relative  to  thè  disease  callcd  Cholera 
spasmodica  in  India ,  etc.  Documenti  relativi 
alla  malattia  chiamata  nell’  India  Cholera 
spasmodico  attualmente  regnante  nel  nord 
dell’ Europa,  pubblicati  per  commandamento 
dei  Lords  componenti  l’ onorevolissimo  Con¬ 
siglio  privato  di  ò.  M.  —  Londra  il  12  ago¬ 
sto  del  1 83 1 . 

Il  primo  di  questi  documenti  è  un 

Rapporto  del  Consiglio  di  Sanità  al  Consiglio  privato  (P  In¬ 
ghilterra  sopra  la  malattia  chiamata  Cholera  spasmodico  del 
ò  India ,  attualmente  regnante  nel  nord  dell'  Europa ,  del  tenore 
se  guente  : 

Giusta  le  istruzioni  del  Consiglio  privato  di  S.  M, ,  il  Con¬ 
siglio  di  Sanità  ha  interrogato  intorno  alla  malattia  chiamata 


nell1  India  Cholera  spasmodico  ,  i  dottori  Dami  ,  Alexander  , 
Ashburner ,  Birch  ;  ed  i  signori  JVybroxv  ,  Boy  le  ,  e  Màcie , 
tutte  persone  che  ebbero  diversi  uffizj  nel  servizio  medico 
all1  India  ;  e  profittando  del  gran  novero  di  notizie  stampate 
per  ordine  dei  diversi  Governi  del  Bengala ,  di  Madras  c  di 
Bombay,  il  Consiglio  ha  compilato  una  descrizione  della  ma¬ 
lattia,  ed  un  sommario  del  metodo  curativo  adottato  nell1  In¬ 
dia  per  combatterla.  A  questo  documento  il  Consiglio  ha  ag¬ 
giunto  ,  a  modo  di  appendice  ,  la  descrizione  della  malattia  , 
quale  si  è  presentata  in  Mosca  ,  fatta  dal  dott.  Keir  ,  medico 
inglese  residente  da  lungo  tempo  in  quella  città ,  e  un  sunto 
del  Rapporto  dei  dottori  Bussel  e  Barry  ,  mandati  dal  Go¬ 
verno  di  S.  M.  a  Pietroburgo  per  istudiare  la  malattia,  me¬ 
desima. 

II  Consiglio  rimette  i  medici  ai  rapporti  testé  indicati  ;  se 
non  che  non  essendo  essi  stati  tutti  divulgati  colla  stampa  , 
invita  più  particolarmente  l1  attenzione  dei  medici  alla  Me¬ 
moria  del  sig.  Gilberto  Blane  ,  registrata  nell1  undecimo  vo¬ 
lume  delle  Transazioni  della  Società  medico -chirurgica  ,  alle 
opere  del  dott.  Annesley  sulle  malattie  dominanti  nell’  India  , 
al  Saggio  sul  Cholera  del  sig.  Giorgio  Hamilton  Bell ,  e  ad 
altri  scritti  recentemente  divulgati  da1  medici  che  hanno  eser¬ 
citato  in  quel  paese  ,  e  per  ultimo  alla  Storia  dell1  epidemia 
del  Cholera  spasmodico  di  Russia  del  dott.  Bisset  Hawkins. 

Descrizione  della  malattia. 

Nei  casi  più  gravi  la  malattia  assale  si  furiosamente  ,  che 
individui  ,  a  tutte  le  apparenze  sanissimi,  o  appena  lagnanJtisi 
di  lievissimo  malessere  ,  perdono  ad  un  tratto  le  forze,  come 
percossi  dal  fulmine  ,  o  oppressi  da  violento  veleno.  Subita¬ 
mente  pigliano  Paspetto  dell1  agonizzante,  c  la  cute,  divenuta 
fredda  ,  dà  alla  mano  la  sensazione  di  freddo  umido ,  che  si 
trae  toccando  una  rana  ,  o  ,  come  altri  vogliono,  toccando 
la  pelle  di  un  cadavero.  Il  polso  è  debole  ,  intermittente  , 
ondoso  ,  qualche  volta  non  sensibile.  Un  cerchio  livido  cir¬ 
conda  le  palpebre  ,  gli  occhi  sono  infossati  nelle  orbite  ;  la 
Annali.  Voi.  LX.  34 
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lingua  è  fredda  ,  ora  netta  ,  ora  coperta  di  un  leggiero  into¬ 
naco  bianchiccio  ;  fredda  è  pure  qualche  volta  V  aria  espi¬ 
rata.  In  tai  casi  ,  il  vomito  e  le  evacuazioni  alvine  che  ca¬ 
ratterizzano  la  malattia  ,  non  si  appalesano  cPordinario  sì  ce- 
leremente  ,  come  quando  più  moderato  è  l1  assalimento  del 
male  5  egli  pare  che  queste  evacuazioni  tardino  ad  affacciarsi 
fino  a  che  nelle  funzioni  sospese  non  siasi  operato  un  tal  che 
di  reazione. 

Giova  notare  ,  che  in  questi  casi  di  somma  pernicie  ,  a 
meno  non  sopravvenga  la  morte  a  capo  di  poche  ore  ,  V  or¬ 
ganismo  si  sforza  di  ristabilire  l1  equilibrio  nelle  funzioni  ;  e 
insistiamo  su  di  questo  fatto  ,  perciocché  egli  è  desso,  che 
deve  guidare  il  medico  a  determinare  ristante  in  cui  si  può, 
con  qualche  successo  ,  metter  in  pratica  il  salasso  ed  altri 
rimedj  proposti  dai  medici  che  hanno  esercitato  nell1  Indie. 

11  vomito  non  si  fa  ormai  più  aspettare,  in  sulle  prime  delle 
materie  ordinariamente  contenute  nel  ventricolo,  e  poco  stante 
di  un  fluido  torbido,  che  taluni  pareggiano  al  siero  di  latte, 
al  decotto  d1  orzo  ,  o  di  riso  ,  al  bianco  dell1  uovo  ,  ed  altri 
ad  un  liquido  sieroso  contenente  fiocchetti  di  albumina  rap¬ 
presa.  Anche  gli  intestini  espellono  le  materie  che  contengono: 
quelle  che  stanziano  nel  retto  conservano  più  o  meno  il  loro 
carattere  naturale  ,  non  però  le  materie  che  vengono  espulse 
dopo  di  queste ,  le  quali  rassomigliano  al  liquido  rigettato 
dal  ventricolo,  ed  escono  dall1  ano  come  fossero  cacciate  fuori 
da  una  sciringa  ;  il  che  può  dirsi  eziandio  delle  materie 
espulse  dallo  stomaco. 

Le  dita  delle  mani,  e  particolarmente  le  dita  grosse  dei 
piedi ,  sono  prese  da  contrazioni  spasmodiche  ,  che  grado 
grado  si  estendono  ai  muscoli  delle  gambe  ,  delle  braccia  ,  e 
dell1  addomine.  I  quali  spasimi  variano  di  intensità,  ma  sono 
qualche  volta  sì  acuti  da  vestire  le  sembianze  del  tetano. 

In  alcuni  casi  gravi  scarse  sono  le  materie  rigettate  per  vo¬ 
mito  ,  in  altri  sono  abbondanti  ;  e  i  vomiti  e  le  evacuazioni 
alvine  non  hanno  tra  loro  relazione  cognita:  qualunque  però 
sia  l1  evacuazione  ,  sempre  è  dessa  preceduta  da  un  senso  di 
calor  bruciante  all1  epigastrio  5  l1  infermo  è  avido  di  bevande 
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fredde  e  particolarmente  di  acqua.  Sebbene  la  cute  e  la  lin¬ 
gua  siano  poco  calde  al  tatto  ,  e  nulli  o  poco  sensibili  i  polsi, 
i  malati  si  lagnano  di  calore  intenso  ,  e  mostrano  un1  avver¬ 
sione  invincibile  all’  applicazione  di  qualsiasi  oggetto  caldo 
alla4  pelle  ;  gli  spasimi  crescono  e  si  dilatano  gradatamente 
verso  T  addome  5  altre  volte  si  affacciano  ad  un  tratto  fino 
allo  scrobicolo  del  cuore. 

Gli  altri  sintomi  gravi  sono  un  senso  intollerabile  di  peso 
e  di  strignimento  al  torace,  con  respiro  ansioso  finché  du¬ 
rano  gli  spasimi.  La  faccia  diviene  di  color  piombino  o  az¬ 
zurrognolo  ;  e  livide  si  fanno  la  lingua  ,  le  dita  delle  mani  e 
dei  piedi.  La  cute  dei  palmi  delle  mani  ,  e  delle  piante  dei 
piedi  si  fa  rugosa,  e  piglia  l'aspetto  di  quando  per  lungo 
tempo  è  stata  attufìata  nell1  acqua  calda.»  Durante  questo  pe¬ 
riodo  la  secrezione  delle  urine  si  arresta ,  e  si  pure  cessa  la 
secrezione  mucosa  della  bocca  e  del  naso.  Nelle  evacuazioni 
non  incontrasi  traccia  di  bile ,  et!  in  generale  tutte  le  fun¬ 
zioni  conservatrici  della  vita  sono  sospese  o  altamente  inde¬ 
bolite.  Le  funzioni  cerebrali  soltanto  si  mantengono  quasi 
nella  loro  pienezza;  le  facoltà  intellettuali  sono  libere  fino 
all'  ultimo  istante  della  vita.  t 

A  questi  sintomi  succede  finalmente  una  calma,  nunzia'trice 
immediata  della  morte  ;  l1  ultimo  periodo  della  malattia  es¬ 
sendo  ordinariamente  contrassegnato  dalla  cessazione  de1  sin¬ 
tomi  gravi  ,  senza  però  si  rialzino  i  polsi  ,  e  si  ristabilisca 
il  calore  naturale;  qualche  volta  la  malattia  termina  con  spa¬ 
simi  convulsivi.  Un'  ora  o  due  dopo  Passalto  della  malattia, 
talvolta  più  presto  ,  il  polso  nel  più  de*  casi  non  è  più  tan¬ 
gibile  nè  al  carpo  ,  nè  alle  arterie  temporali  ;  quando  è  an¬ 
cora  sensibile  ,  batte  tra  ottanta  e  cento  volte  per  minuto  , 
soventissimo  egli  è  ancor  più  celere.  In  simili  circostanze 
P  ammalato  muore  d'  ordinario  nel  corso  di  quattro  ore;  rare 
volte  sopravvive  oltre  otto  ore. 

Fin  qui  abbiamo»  descritto  i  sintomi  del  Cholera  al  più 
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alto  grado  d'intensità  ,  e  nell1  ordine  con  cui  si  succedono. 
Quando  la  malattia  corre  con  tanto  impeto  ad  esito  fatale  , 
ben  di  rado  riesce  al  medico  di  vedere  l'infermo  prima  siansi 
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affacciati  quasi  tutti  gli  anzidetti  sintomi;  però  ,  nel  Choìera 
sotto  forma  ordinaria  ,  meno  celere  è  la  successione  dei  sin¬ 
tomi.  Un  dolor  di  stomaco,  un  leggero  vomitare,  con  due 
o  tre  evacuazioni  alvine  liquide  ,  ne  sono  generalmente  i 
primi  forieri  ;  dei  quali  l1  infermo  non  si  dà  pensiero,  se  non 
quando,  poco  stante,  un  senso  di  calor  urente  agli  ipocondri, 
e  un  recere  e  scaricare  più  frequente  di  un  liquido  di  natura 
particolare,  lo  avvisano  eh1  ei  sta  lottando  col  Cholera ,  salvo 
sia  già  rivelata  la  natura  del  male  dalla  prostrazione  delle 
forze  ,  e  da  quella  alterazione  della  faccia ,  la  quale  non 
manca  mai  lorchè  tra  breve  dee  sopraggiungere  la  morte. 
Or  vengono  in  campo  i  sintomi  testé  descritti  ,  ma  un  poco 
più  a  rilento  ;  gli  spasimi  alle  estremità  s1  inacerbano  in  ra¬ 
gione  dell1  abbondanza  delle  evacuazioni  ,  e  vanno  particolar¬ 
mente  di  pari  grado  col  senso  di  strignimento  al  petto.  Se  la 
malattia  si  svolge  sotto  questa  forma  progressiva  ,  non  è  ra¬ 
rissimo  che  si  lasci  signoreggiare  dai  rimedi,  purché  ammini¬ 
strati  per  tempo  ;  però  se  negligentata  alle  prime  mosse,  ella 
corre  ad  esito  fatale  come  nei  casi  di  subito  assai  imento, 
sotto  questa  forma  ,  la  malattia  dura  tra  venti  a  trentasei 
ore. 

Fra  queste  due  forme  di  Cholera-morhus  non  evvi  altra 
differenza ,  salvo  quella  risultante  dalla  lenta  successione  dei 
sintomi  nella  seconda  ;  in  sostanza,  non  ve  n1  ha  alcuna  pel 
malato,  il  quale  soccombe  nell1  uno  come  nell1  altro  caso  : 
la  seconda  forma  presenta  ciò  nulla  meno  il  vantaggio  di  dare 
tempo  alla  natura  di  reagire  efficacemente  contra  il  male,  ed 
all1  arte  di  apprestare  gli  occorrenti  soccorsi.  Evvi  tuttavolta 
un1  altra  differenza ,  di  cui  ragion  vuole  si  faccia  caso.  Si  è 
detto  che  nella  forma  ,  sotto  cui  gli  accidenti  si  succedono 
precipitosamente,  le  facoltà  intellettuali  non  sono  quasi  punto 
alterate  ;  bisogna  aggiungere  ,  che  questa  alterazione  non  si 
manifesta  per  mezzo  del  deliiio  ,  e  consiste  piuttosto  in  una 
confusione  od  esitanza  nell1  esercizio  delle  facoltà  intellettuali, 
come  avviene  per  leggero  avvelenamento.  Ne1  casi  di  Cholera 
di  più  lunga  durata,  se  gli  ammalati,  sia  per  disposizione 
naturale,  sia  per  efficacia  dell’arte,  resistono  al  male  per  ven- 


« 


533 


ti  quattro  ore  ,  spesse  volte  rosseggiante  si  fa  la  congiuntiva 
e  non  è  raro  di  veder  affacciarsi  il  delirio,  anzi  il  coma. 

Si  ebbe  ad  osservare  ,  che  coloro  che  resistono  al  male 
oltre  settantadue  ore ,  generalmente  risanano:  però  questa 
osservazione  non  va  senza  eccezioni.  Nei  Rapporti  dei  medici 
delle  Presidenze  di  Bombay  e  di  Madras  si  legge,  che  la  ma¬ 
lattia  termina  ordinariamente  col  cessare  dei  sintomi  dell’as- 
salimcnto,  o  sia,  come  dicono  i  medici  di  Madras,  i  sintomi 
ulteriori  dipendono  da  malattie  antecedenti  e  proprie  degli 
individui.  Il  Rapporto  del  Bengala  specifica  una  serie  di  sin¬ 
tomi  consecutivi,  che  rassomigliano  a  quelli  della  febbre  lenta 
nervosa,  e  che,  quando  diventano  mortali,  traggono  general¬ 
mente  al  sepolcro  P  infermo  verso  P  undecimo  giorno  dalPas- 
salto  del  Cholera.  Noi  compiremo  la  nostra  descrizione  accen¬ 
nando  sommariamente  il  quadro  consegnato  nel  Rapporto  dei 
medici  del  Bengala,  facendo  osservare,  che  questa  descrizione 
corrisponde  giustamente  con  quella  che  ci  ha  dato  il  dottor 
Keir  del  secondo  periodo  dell1  epidemia  che  ha  regnato  a 
Mosca  dal  principio  d1  ottobre  fino  ai  primi  giorni  di  marzo  j 
però  diremo  prima  alcun  che  dello  scomparire  dei  sintomi 
quando  la  malattia  piega  a  guarigione. 

Primi  sintomi  di  miglioramento  sono  il  cessare  degli  spa¬ 
simi  e  della  difficoltà  del  respiro  ,  la  ricomparsa  del  calore 
alla  superficie  del  corpo,  e  il  rialzarsi  del  polso.  Nulladimeno 
questi  sintomi  di  miglioramento  sono  equivoci,  soventi  essendo 
sfuggevoli  5  per  giovarsene  al  pronostico  ,  è  mestieri  siano 
durevoli  e  progressivi.  Di  maggior  valore  è  il  sonno  accom¬ 
pagnato  da  calda  diaforesi  ,  e  ancor  più  significante  è  la  ri¬ 
stabilita  secrezione  ed  evacuazione  delle  urine,  ma  soprattutto 
l1  uscir  bile  dagli  intestini}  il  qual  flusso  di  bile,  se  abbon¬ 
dante  ed  accompagnato  da  polsi  alti  ,  e  da  aumento  di  tem¬ 
peratura  alla  cute,  è  cotal  indizio  da  farci  tener  per  salvo 
Pinfermo.  Però,  dal  cenno  che  daremo  del  Rapporto  del  Ben¬ 
gala,  si  vedrà  che  ad  onta  della  ripristinata  separazione  della 
bile,  rimane  ancora  da  combattere  un  periodo  della  malattia. 

Quando  il  Cholera  non  termina  colla  morte ,  esso  può 
sciogliersi  di  tre  differenti  modi  ;  i.°  colla  convalescenza  im- 
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mediata,  accompagnata  soltanto  da  grande  debolezza;  2.0  per 
mezzo  di  abbondanti  evacuazioni  di  bile  alterata  ,  mista  tal 
volta  con  sangue;  evacuazioni  ,  che  durano  per  più  giorni, 
spesso  accompagnate  da  acuti  dolori  agli  intestini  e  princi¬ 
palmente  al  retto;  e  finalmente,  col  convertirsi  dei  sintomi 
cholerici  in  sintomi  febbrili,  come  sono  descritti  nel  seguente 
brano  del  Rapporto  del  Bengala: 

«  La  febbre,  che  si  è  quasi  costantemente  manifestata  in  que¬ 
sto  secondo  periodo  della  malattia,  partecipava  assai  della  natura 
delle  affezioni  biliose,  frequenti  in  queste  latitudini:  la  pelle  era 
calda  e  secca,  la  lingua  coperta  da  denso  intonaco  saburràle,  la 
bocca  arsiccia,  ardente  la  sete,  lo  stomaco  dolente;  l’ammalato 
era  agitato,  né  poteva  pigliar  sonno;  frequenti  ed  irregolari  erano 
i  polsi;  talvolta  venivano  in  campo  il  delirio,  e  lo  stupore  con  altri 
sintomi  di  grave  affezione  cerebrale.  Se  a  questi  accidenti  dovea 
conseguitare  la  morte,  la  lingua,  da  bianca,  quale  era,  di¬ 
veniva  bruniccia,  qualche  volta  secca  e  ancor  più  fuliginosa; 
e  fuliginosi  pure  i  denti  e  le  labbra  ;  i  brividi  alternavano 
col  calore;  i  polsi  si  facevano  debolissimi,  tremoli;  venivano 
il  singhiozzo  ,  la  difficoltà  del  respiro,  con  somma  inquietezza 
e  dirotti  pianti  ;  sopraggiugneva  il  delirio  e  l’infermo  giaceva 
prostrato  di  tutte  le  forze  dalla  febbre  lenta  nervosa,  e  dalle 
frequenti  e  brunicce  evacuazioni  alvine,  t>  Il  dotto  autore  del 
Rapporto  'del  Bengala  dubita  se  questi  sintomi  facciano  parte 
essenziale  e  necessaria  della  malattia,  o  s’abbia  piuttosto  ad 
attribuirli  alle  affezioni  biliose  endemiche  in  quel  clima.  Con- 
frontando  questa  descrizione  con  quella  del  secondo  periodo 
della  malattia  che  ha  regnato  in  Mosca  nella  stagione  più 
fredda  dell’anno  ,  si  può  tuttavolta  con  tutta  certezza  affer¬ 
mare,  non  avere  il  clima  veruna  influenza  alla  genesi  di  que¬ 
sti  sintomi. 


Risultati  dell *  aprìraento  dei  cadaveri . 

Le  lesioni  che  s’incontrano  nei  cadaveri  dei  cholerosi  variano, 
a  quanto  pare  ,  in  ragione  della  durata  della  malattia.  In 
quelli  che  morirono  a  capo  di  otto  0  dieci  ore,  trovasi  in  ge- 
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nera  le  lo  stomaco  rilasciato,  dilatato  e  ripieno  di  materie  si* 
miti  a  quelle  espulse  per  vomito  5  v1  ha  qualche  volta  degli 
alimenti  non  ancora  digeriti,  e  che  non  vennero  rigettati,  seb¬ 
bene  il  vomito  fosse  violento,  he  tonache  peritoneali  dello  sto¬ 
maco  sono  pallide  c  prive  di  sangue  ;  gli  intestini  crassi  e 
tenui  sono  alla  stessa  condizione  dello  stomaco  5  quando  il 
ventre  è  stato  contratto  spasmodicamente  prima  della  morte  , 
p  arco  del  colon  ,  e  qualche  volta  la  curva  sigmoidea  di 
questo  intestino  s1  incontrano  per  modo  ristretti  da  non  egua¬ 
gliare  il  diametro  del  duodeno  ;  più  comunemente  pero  tro¬ 
vasi  contratto  soltanto  P  arco  del  colon  ,  e  solo  in  alcuni  casi 
la  contrazione  si  estende  fino  alla  curva  sigmoidea  di  questo 
intestino.  Il  tubo  digerente  non  offre  tracce  di  materie  fec¬ 
ciose  o  di  bile.  La  vescica  è  generalmente  vota  ;  il  fegato  e 
i  vasi  concorrenti  alla  vena  cava  inferiore  sono  ingorgati  di 
sangue  5  il  qual  ingorgo  vascolare  si  estende  alla  vena  cava 
superiore,  alle  cavità  destre  del  cuore,  e  qualche  volta  al 
ventricolo  sinistro.  Anche  i  polmoni  sono  pregni  di  sangue  ; 
e  sì  pure  tutti  i  grossi  vasi  venosi;  il  sangue  accumulato 
nei  vasi  è  nerissimo  ,  e  sì  per  la  sua  consistenza  ,  come  pel 
suo  colore  rassomiglia  alla  pece.  Vuoisi  notare  come  questa 
congestione  locale  s1  incontri  indistintamente  in  tutti  i  cada¬ 
veri.  La  vescichetta  del  fiele  è  piena  di  bile  ,  e  i  condotti 
biliari  sono  generalmente  pervii,  senza  però  dar  segno  di  re¬ 
cente  passaggio  di  bile. 

Se  il  Cholera  ha  durato  lungamente,  oltre  queste  principali 
alterazioni  ,  ben  altre  se  ne  incontrano.  I  vasi  dello  stomaco 
sono  pieni  di  sangue;  la  superficie  di  questo  viscere  e  tal¬ 
volta  di  color  violato  pallido,  talvolta  di  color  azzurro  carico, 
ed  in  alcuni  casi  essa  superficie  è  tanto  nera  ,  da  mentire  le 
sembianze  dello  sfacelo  ;  del  che  si  viene  in  chiaro ,  badando 
alla  soda  tessitura  di  questa  tonaca,  e  alla  congestione  va¬ 
scolare  ,  che  si  può  facilmente  riconoscere  interponendo  Io 
stomaco  tra  V  occhio  e  la  luce.  Si  è  pur  trovato  le  arterie 
del  ventricolo  rosseggianti ,  come  fossero  iniettate  di  materia 
rossa.  E  tutte  queste  alterazioni  s1  incontrano  negli  intestini 
tenui;  raro  è  di  trovarle  nei  grossi.  Se  durante  il  morbo,  si  ebbe 
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coma,  trovasi  siero  sparso  tra  Je  membrane  del  cervello,  o 
nei  ventricoli;  qualche  volta  non  evvi  che  semplice  conge¬ 
stione  sanguigna  nei  vasi  cerebrali. 

Nei  cadaveri  di  coloro  che  .morirono  in  seguito  di  acci¬ 
denti  consecutivi  al  Cliolera  ,  si  trovano  gli  stessi  altera- 
menti,  che  si  notano  nelle  affezioni  febbrili  caratterizzate  dagli 
accidenti  medesimi. 

Cura  della  malattia  nelle  Indie. 

Svariatissimi  metodi  si  praticarono  nelle  Indie.  II  gran  nu¬ 
mero  d’  infermi  che  s’aveva  ogni  dì,  e  il  quasi  niun  successo 
che  ottenevasi  al  primo  scoppiare  del  morbo,  scoraggiarono 
siffattamente  i  medici ,  che ,  disperando  di  giovare  al  malato, 
balzavano  indistintamente  da  un  rimedio  ad  un  altro  opposto. 
Per  tal  ragione  ,  ogni  medico,  secondo  l1  idea  che  formavasi 
dei  sintomi  ,  ora  dava  di  piglio  agli  stimolanti  più  attivi,  ed 
ora  ai  salassi ,  perfino  in  quei  casi  ,  che  non  duravano  che 
poche  ore.  Non  sarà  per  altro  difficile  di  tracciare  un  me¬ 
todo  di  cura  razionale,  dietro  la  pratica  dei  medici  dell’India, 
quale  si  legge  nei  numerosi  ragguagliamenti  da  loro  divulgati 
colle  stampe. 

La  prima  indicazione  si  è  di  ristabilire  le  forze  coll’  appli¬ 
cazione  del  calore  e  degli  stimoli  esterni  ed  interni ,  e  di 
calmare  il  vomito,  le  evacuazioni  alvine  e  gli  spasimi  col- 
1’  uso  dell’  oppio  o  d’  altri  sedativi  ;  appresso  importa  ripri¬ 
stinare  la  secrezione  e  l’escrezione  della  bile,  e  infine  recare 
alloggiamento  all’  oppressione  del  respiro.  Ognuno  comprende 
facilmente  la  difficoltà  di  soddisfare  a  tutte  queste  indicazioni 
al  rammentare,  che  nei  casi  più  gravi  non  si  può  quasi  giun¬ 
gere  presso  l’infermo  ,  se  non  dichiarati  tutti  gli  accidenti , 
quando  il  polso  al  carpo  è  già  divenuto  filiforme  ,  od  anco 
insensibile. 

La  pratica  adottata  da  quasi  tutti  i  medici,  per  satisfare  a 
queste  indicazioni  ,  consiste  a  porgere  subitamente  oppio  ,  e, 
calmato  il  vomito  ,  a  dare  purgativi,  formati  comunemente 
col  calomelano  ;  altri  invece  preferiscono  il  calomelano  com- 
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binato  coit"  oppio  ,  amministrando  in  seguito  epici  purgativi 
di  uso  più  famigliare.  Taluno  ha  preteso  ,  che  il  calomelano 
sia  il  miglior  rimedio  contro  il  vomito ,  e  che  da  se  solo 
valga  a  attutire  il  senso  di  calore  urente  agli  ipocondri  ;  ma 
questa  opinione  è  combattuta  da  troppi  fatti  contrarj,  perchè 
non  abbiasi  a  tenerla  per  lo  meno  assai  dubbiosa.  Le  dosi 
d1  oppio  cui  generalmente  si  ricorre  sono  di  sessanta  o  ot¬ 
tanta  gocce  di  laudano  ,  od  una  quantità  equivalente  d1  oppio 
puro  ,  che  ,  fra  tutti  i  rimedj  ,  si  pretende  venga  meglio  ac¬ 
colto  dallo  stomaco.  Nello  stesso  tempo  si  porge  dieci,  quin¬ 
dici  ,  venti  grani  di  calomelano,  anzi  qualche  volta  se  ne  dà 
in  maggior  dose.  Generalmente  si  ministra  sessanta  gocce  di 
laudano  e  venti  grani  di  calomelano  ;  la  qual  dose  t  or  più 
forte,  or  più  debole  ,  si  ripete  ogni  due,  tre,  o  quattro  ore. 
Altri  medici,  che  pur  ripongono  gran  fiducia  nel  calomelano  , 
ma  che  non  sanno  negare  nello  stesso  tempo  i  vantaggi  dei 
sedativi ,  combinano  cinque  t  dieci  ,  o  venti  grani  di  calome¬ 
lano  ,  con  una  maggiore  o  minore  quantità  d1  oppio.  I  pur¬ 
gativi  più  generalmente  impiegati  sono  la  gialappa  ,  la  scam¬ 
monea  ,  il  rabarbaro  ,  P  estratto  composto  di  coloquintida  , 
le  pillole  purgative  preparate  coll1  olio  di  croton ,  la  senna  , 
i  sali,  la  magnesia,  e  più  di  tutti  P  olio  dei  semi  di  ricino. 

Per  ristabilire  il  calore  e  richiamare  il  sangue  alla  super¬ 
ficie  del  corpo ,  vagliono  gli  stimoli  interni  ed  esterni  ,  come 
F  alcool  ,  i  liquori  spiritosi ,  F  etere  ,  F  ammoniaca ,  F  olio  di 
menta.  Fu  pure  amministrata  Fassa  fetida  ,  così  sola,  come  in¬ 
sieme  coll1  oppio  ;  e  qualche  volta  F  oppio  solo  ,  e  la  taemen- 
tina  sotto  forma  di  clistere.  In  un  rapporto  trasmesso  al  Con¬ 
siglio  parlasi  dell1  olio  di  cajeput ,  il  quale  sarebbe  stalo  pra¬ 
ticato  con  gran  vantaggio  in  alcuni  indigeni  ,  allo  scoppio  della 
malattia,  alla  dose  di  trenta  a  cinquanta  gocce  dal  famiglio 
di  uno  di  que1  Residenti  della  Compagnia. Fra  gli  stimoli  esterni, 
il  cerotto  epispastico  di  cantarelle  venne  applicato  all1  epiga¬ 
strio  ,  e  nei  casi  gravissimi  si  ebbe  perfino  ricorso  all1  acqua 
bollente  ,  onde  far  sollevare  subitamente  la  cuticola.  Per  di¬ 
sporre  la  cute  a  sentire  più  sollecitamente  F  azione  del  vesci¬ 
cante,  si  è  applicato  antecedentemente  P  acido  nitrico  neutra- 


lizzato  colla  calco.  Altri  usarono  i  senapismi  all1  epigastrio,  ai 
polpacci  delle  gambe,  cd  alle  braccia.  Si  tentarono  i  bagni 
caldi  alla  temperatura  di  cento  dodici  gradi  del  termometro 
di  Fahrcneit ,  1  bagni  di  vapore  ,  i  fomenti  ,  le  frizioni  sem¬ 
plici  con  pannilani  caldi  ,  la  sabbia  riscaldata  :  si  fecero  fri¬ 
zioni  con  varj  linimenti ,  con  olio  di  trementina  ,  con  olio  di 
cajeput,  e  con  altri  stimolanti  locali.  Alcuni  medici  provarono 
la  magnesia  col  latte  alla  dose  di  mezza  o  di  una  dramma  in¬ 
tera  ogni  mezz1  ora  od  ogni  ora  ,  allo  scopo  di  moderare  il 
vomito  ,  mercè  l1  operazione  di  blandi  rimedii  in  sullo  sto¬ 
maco.  Questo  metodo  di  cura  ebbe  da  principio  felici  risulta- 
menti  ,  sicché  venne  da  molti  abbracciato  ;  ma  non  andò  guari 
che  la  sua  inefficacia  mosse  perfino  a  dubitare  se  fosse  potuto 
mai  riuscire  vantaggioso.  Altri  ,  evacuato  lo  stomaco  con  in¬ 
fusione  di  camomilla  e  di  leggeri  evacuanti,  ministrarono  op¬ 
pio,  e  quindi  vari  modi  di  purgativi.  Taluno  tentò  gli  eme¬ 
tici  ;  e,  stando  ai  Rapporti  dei  medici  delPIndie  ,  in  qualche 
caso  con  notevole  vantaggio.  L1  uso  dei  vomitivi  non  divenne 
però  generale. 

Quasi  tutti  i  metodi  curativi  ebbero  trionfi  e  sconfitte.  E 
vuoisi  notare  che  il  più  de1  malati  che  scampano  oltre  venti - 
quattr’  ore  ,  e  in  questo  spazio  di  tempo  ripigliano  il  calore 
alla  cute  e  il  batter  del  polso,  e  che  per  forza  di  natura, 
o  pei  soccorsi  dell’  arte  ,  proseguono  a  migliorare  per  72  ore, 
generalmente  risanano. 

Il  salasso  ,  quando  siasi  potuto  praticare,  fu  il  rimedio  che 
diede  .in  generale  i  risultamenti  migliori,  nei  casi  pur  anco  in 
cui  il  polso  era  appena  sensibile.  E  questo  rimedio  egli  pare 
consentaneo  alla. natura  della  malattia,  facendo  esso  cessare 
la  congestione  nel  sistema  venoso  ,  non  mai  mancante  nei  ca¬ 
daveri  $  e  per  vero ,  sebbene  questa  congestione  non  sia  che 
l1  effetto  della  prima  impressione  del  male  sull’  organismo  ,  è 
però  dessa  la  cagione  immediata  della  morte.  Nei  casi  nien 
gravi  ,  anzi  ne1  casi  gravissimi  ,  nei  quali  per  altro  il  polso 
non  sia  ancora  scomparso  dal  carpo  ,  o  divenuto  filiforme  , 
un  solo  salasso  ha  talvolta  fatto  cessare  l1  oppressione  al  petto, 
l1  ardore  ai  precordi,  gli  spasimi,  il  vomito,  eie  evacuazioni 
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alvine  j  e  talvolta  si  è  dovuto  pur  anco  ripeterlo.  Anzi  in  ta¬ 
luni,  nei  quali  mancava  il  polso,  da  un  salasso  di  diciotto,  venti- 
quattro,  ed  anche  trenta  once,  si  vide,  il  polso  riprendere  il  pri¬ 
stino  vigore,  e  diventar  vieppiù  sensibile  a  misura  che  il  san¬ 
gue  usciva  dalla  vena.  Il  sangue  estratto  è  sempre  nero,  sia  che 
esca  da  una  vena  o  da  un'  arteria  }  esce  sempre  a  stento  ,  e 
per  lo  più  a  gocce}  e  non  è  che  grado  grado  che  zampilla 
a  modo  di  getto.  Prima  di  poter  trar  sangue  in  copia  ,  egli  è 
soventi  necessario  far  precedere  P  uso  dei  bagni  caldi ,  delle 
frizioni  f  c  di  stimolanti  interni  ed  esterni,  onde  indurre  una 
sufficiente  reazione.  Se  non  si  può  estrarre  che  poco  sangue , 
dalla  sua  emissione  il  cuore  non  ripiglia  energia,  la  massa 
del  sangue  circolante  è  diminuita  ,  e  la  maggior  parte  di  que¬ 
sto  fluido  non  passa  più  pel  cuore  ,  e  si  raccoglie  nelle  vene 
cave  superiore  ed  inferiore. 

L'  effetto  del  salasso  è  meccanico ,  non  operando  esso  se 
non  col  togliere  P  ostacolo  alla  circolazione,  prodotto  dall1  in¬ 
gorgo  del  sangue  nelle  grosse  vene.  Se  la  quantità  del  sangue 
estratto  col  salasso  è  troppo  parca,  si  che  non  faccia  cessare 
questo  ostacolo  ,  e  abiliti  le  grosse  vene  a  versare  liberamente 
nel  cuore  il  sangue  ch’esse  contengono  ,  ne  risulta  una  debo¬ 
lezza  analoga  a  quella  che  il  salasso  produce  in  individui  sner¬ 
vati  da  malattie.  H  sangue  nero  non  è  punto  infiammato.  La 
quantità  di  sangue  da  entrarsi  per  alleviare  P  infermo ,  varia 
in  diversi  individui.  In  generale  non  vuoisi  chiudere  la  vena, 
se  non  cessati  gli  spasimi  ,  P  oppressione  del  petto,  il  calor 
bruciante  ai  precordi  ,  e  ringagliardito  il  polso  :  però  la  mi¬ 
glior  guida  alla  pratica  del  salasso  ,  si  è  di  persistere  finché 
da  nero  il  sangue  non  siasi  fatto  vermiglio. 

Quantunque  il  salasso  abbia  qualche  volta  indotto  subitaneo 
senno  ,  e  rianimato  il  polso  e  il  calore  ,  anzi  abbia  condotto 
a  sollecito  scioglimento  il  male,  egli  pare  non  di  meno,  che 
i  medici  in  generale  non  siansi  limitati  al  di  lui  uso,  ma  ab¬ 
biano  ,  o  dopo  di  lui  ,  o  simultaneamente  ,  impiegato  gli  ar¬ 
gomenti  di  cui  si  è  superiormente  parlato  ». 

A  questo  Rapporto  ,  sottoscritto  ,  a  nome  del  Consiglio  di 
Sanità,  da  sir  Hebtry  Halford,  Presidente,  tengono  dietro  due 


documenti  ,  l’uno  riguardante  all’  epidemia  di  Mosca,  1’  altro 
all’epidemia  di  Pietroburgo,  che  per  l’importanza  loro  ci 
sono  parati  meritevoli  di  essere  qui  pure  trascritti. 

Estratto  del  Rapporto  sulla  malattia  epidemica  chiamata  Clio - 
lera-morbus ,  che  ha  dominalo  nella  città  di  Mosca ,  e  in  altre 
parti  della  Russia  nell’ autunno  del  i83o,  e  nell’ inverno  del  i83i; 
del  dott.  Keir. 

Non  havvi  medico  che  abbia  veduto  1’  epidemia  di  Russia  , 
e  letto  le  migliori  descrizioni  dell’  epidemia  dell’  India  ,  im¬ 
propriamente  chiamata  Chohra-morbus ,  che  non  riconosca  tosto 
1’  identità  di  queste  due  malattie  $  il  male  venne  per  certo 
trasportato  dall’  ìndosiaa,  sulle  rive  del  Volga. 

La  malattia  epidemica  di  I.iosca  si  è  presentata  sotto  i  se¬ 
guenti  sintomi  :  L’  assalimento  e  i  sintomi  primitivi  non  furon 
sempre  gli  stessi  ,  benché  sotto  differenze  di  poco  momento. 
Un  senso  dì  mal  essere  generale,  subitamente  susseguito  da  un 
insolito  senso  di  peso  o  di  oppressione  allo  scrobicolo  del  cuore, 
ne  sono  generalmente  i  primi  forieri  ,  ai  quali  si  aggiugne, 
poco  stante,  la  cefalea  frontale,  le  vertigini,  e  qualche  volta 
il  susurro  alle  orecchie  ;  fenomeni,  che  talvolta  corrono  insie¬ 
me,  tal’  altra  sono  immediatamente  succeduti  da  un  senso  di 
generale  sfinimento  ,  da  evacuazioni  alvine  ,  da  nausea  o  da 
vomiti.  Se  passano  alcune  ore  prima  della  venuta  del  medico, 
questi  o  trova  1’  ammalato  senza  polsi  al  carpo ,  o  trova  il  bat¬ 
tere  delle  arterie  sì  debole  ,  che  subito  si  avvede  dell’  abbat¬ 
timento  dell’  azion  vitale  del  cuore.  Proporzionatamente  più 
bassa  è  la  temperatura  della  superficie  del  corpo  ,  se  pur  non 
lo  è  in  grado  maggiore,  che  non  comporterebbe  la  mancanza 
della  circolazione.  I  moti  del  respiro  sono  meno  disordinati  di 
quello  si  potrebbe  aspettare  $  soh  però  a  tutta  evidenza  im¬ 
perfetti.  Generalmente  vengono  in  campo  contrazioni  spasmo¬ 
diche  ai  muscoli  di  varie  parti  del  corpo,  e  particolarmente  a 
quelli  dei  grossi  diti  dei  piedi,  ai  muscoli  delle  gambe,  delle  anti¬ 
braccia:  talvolta  delle  cosce,  di  rado  a  quelli  del  tronco.  Spesso 
gli  ammalati  lagnansi  del  dolore  prodotto  da  queste  contra¬ 
zioni  ,  e  sì  pure  della  sete.  Le  evacuazioni  alvine  cd  il  vomito 
si  fanno  più  frequenti,  gli  occhi  perdono  lo  splendore  natu- 


rale,  e  si  cingono  di  un  cerchio  bruno,  i  tratti  del  volto  sono 
scomposti;  il  volume  generale  del  corpo  è  grandemente  dimi¬ 
nuito  ;  spesse  volte  livide  sono  le  estremità;  il  sangue  ristagna 
nei  vasi  ;  e  le  mani  e  i  piedi  diventano  rugosi  ;  la  pelle  che 
cuopre  il  palmo  delle  mani,  e  la  pianta  de1  piedi  s’aggrinza, 
come  fosse  stata  macerata  nell’acqua  fredda,  e  tutta  la  su¬ 
perficie  del  corpo,  particolarmente  le  estremità,  le  antibrac¬ 
ci^  il  petto  e  la  faccia  si  bagnano  di  sudor  viscoso.  Viene 
1’  ansietà  ,  1*  oppressione  toracica,.„e  Y  agitazione  ;  la  lingua  è 
pallida,  leggermente  livida,  soventi  coperta  di  uno  strato 
sottile  di  muco  viscoso  ,  fredda  al  tatto  ;  qualche  volta  dà  la 
stessa  sensazione  che  si  trae  toccando  il  dorso  di  una  rana. 
Posta  e  tenuta  per  due  minuti  la  bolla  di  un  termometro  di 
Rcaumur  sotto  la  lingua  di  un  ammalato  ,  il  mercurio  si  è  in¬ 
nalzato  a  venticinque  gradi;  in  un  altro  a  venti  gradi  soltanto. 
Non  dubito  punto  ,  che  in  alcuni  casi  ,  il  mercurio  non  sa¬ 
rebbe  andato  tant’  alto.  Un  singhiozzo  assai  penoso  aggiugnesi 
sovente  agli  altri  sintomi  ;  la  respirazione  diventa  sempre  più 
difficile  ,  e  1’  irafermo  muore  a  capo  di  poche  ore  ,  senza  dar 
segno  di  reazione.  In  altri  casi  la  malattia  persiste  in  questo 
stato  per  lungo  tempo  ,  senza  che  il  polso  si  ripigli.  Gli  am¬ 
malati  conservano  P  uso  delle  facoltà  intellettuali  ,  fino  agli 
ultimi  istanti  della  vita. 

La  seconda  forma  sotto  cui  si  presenta  la  malattia  e  quella 
di  una  diarrea,  che  persiste  per  alcuni  giorni,  e  par  nata  da 
disordini  dietetici.  Se  P  arte  non  è  chiamata  in  soccorso  per 
arrestare  i  progressi  del  male,  intervengono  ben  tosto  tutti  i 
sintomi  della  malattia  epidemica.  Molte  persone  impiegate  al- 
1’ ospitale  ,  eretto  in  occasione  dell’epidemia  regnante,  non 
patirono  di  cholera,  sotto  forma  distinta  ,  ma  soltanto  di  nau¬ 
sea  ,  vomito  e  diarrea  biliosa. 

Sotto  la  terza  forma  il  cholera  assale  con  maggior  impeto 
che  nella  prima,  e  tanta  è  ,  in  questo  caso  ,  1’  oppressione 
delle  forze  vitali,  che  l’ammalato  precipita  al  suolo,  come 
percosso  da  un  colpo  violento  ,  o  dal  fulmine.  L’  azione  degli 
organi  ,  e  segnatamente  del  cuore,  paralizzata  dall’  assalto  del 
male  ,  rende  vano  ogni  ‘soccorso  ;  tanto  più  che  nei  più  di 
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casi  la  morte  sopraggiunge  prima  si  possa  ricorrere  ad  alcun 
rimedio. 

Allorché  la  malattia  si  annunzia  per  vomiti  e  evacuazioni 
alvine  ,  le  materie  contenute  nel  ventricolo  e  negli  intestini 
sono  le  prime  ad  essere  rigettate ,  e  le  secrezioni  mucose, 
che  vengono  in  appresso  ,  sono  anche  qualche  volta  lieve¬ 
mente  tinte  di  bile  verde.  Però  a  queste  evacuazioni  suc¬ 
cede  ben  presto  P  espulsione  di  un  liquido  acquoso  ,  che  so¬ 
miglia  talvolta  al  siero  del  piatte ,  e  tal  altra  a  un  leggero 
decotto  d1  orzo,  o  di  riso,  nel  quale  vedonsi  sospesi  dei  fioc¬ 
chetti  bianchi.  Queste  materie  non  tramandano,  generalmente, 
alcun  odore;  in  qualche  caso,  tuttavolta  ,  emanano  un  odore 
acutissimo  affatto  particolare. 

Per  dare  una  descrizione  che  valga  a  far  meglio  compren¬ 
dere  la  successione  dei  fenomeni  propri  della  malattia ,  se¬ 
guendo  l1  esempio  dei  dottori  Aornstrong  e  Afre,  io  la  dividerò 
in  tre  periodi,  chiamando  con  loro  periodo  d’oppressione, 
il  primo  periodo  ;  periodo  di  reazione,  il  secondo,  e  pe¬ 
riodo  di  sfinimento  (  collapsus  )  il  terzo. 

Il  primo  periodo  è  segnato  dai  già  descritti  fenomeni  che 
annunziano  P  assalimento  del  morbo.  In  questo  periodo  nè 
la  natura ,  nè  P  arte  valgono  a  superare  P  azione  sedativa 
esercitata  dalla  causa  efficiente  in  sulle  forze  vitali.  Tutta¬ 
volta,  se  questa  cagione  non  ha  operato  con  invincibile  ener¬ 
gia  ,  o  le  forze  vitali  ajutate  dalParte,  abbiano  potuto  effi¬ 
cacemente  resistere  alla  sua  morbosa  influenza;  non  è  rado 
che  la  intensità  dei  sintomi  vada  grado  grado  scemando, 
le  evacuazioni  alvine  e  il  vomito  si  facciano  meno  frequenti, 
il  polso  si  renda  più  distinto,  ritorni  alla  superficie  il  ca¬ 
lore  ,  gli  spasimi  alle  membra  divengano  più  tollerabili,  o 
cessino  del  tutto,  P  ammalato  s1  abbandoni  al  sonno  ,  anzi 
possa  perfino  gradire  qualche  alimento  leggero.  Questo  cam¬ 
biamento  favorevole  segna  il  secondo  periodo  di  reazione.  Si 
accende  un  movimento  febbrile  più  o  men  forte,  il  quale, 
se  mite,  è  di  fausto  presagio.  Le  secrezioni,  soppresse  nel 
primo  periodo  ,  cominciano  a  riordinarsi  nel  secondo  ;  una 
bianda  traspirazione  si  manifesta,  le'urine,  più  o  men  tinte 
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di  bile,  fluiscono  in  copia;  e  le  materie  clic  traboccano  dal- 
l1  ano  sono  principalmente  composte  di  bile  alteratissima.  Qual¬ 
che  volta  ,  per  alcuni  dì  ,  l1  ammalato  non  depone  dal  ventre 
che  sangue  nero  ,  o  gran  copia  di  un  fluido  sanguinolento  ;  in 
altri  casi  non  esce  dall1  ano  che  una  materia  spumosa,  o  un 
muco  denso,  or  giallo  ,  ora  bruniccio.  Se  l1  infermo  non  com¬ 
mette  errori  di  dieta  ,  ordinariamente  risana.  Più  frequente¬ 
mente  però  comincia  una  seconda  serie  di  fenomeni  morbosi, 
pur  qualche  volta  egualmente  intensi ,  e  sovente  non  meno 
funesti  dei  precedenti ,  sebbene  procedano  con  più  di  len¬ 
tezza  :  la  quale  terminazione,  sì  spesso  fatale,  è  probabilmente 
P  effetto  delle  modificazioni  morbose  lasciate  dal  primo  periodo 
della  malattia.  L1  aspetto  del  cholera  riesce  in  allora  ,  in  ri¬ 
sguardo  ai  sintomi,  talmente  alterato,  che  chi  non  avesse  ve¬ 
duto  l1  infermo  al  primo  periodo  ,  o  non  fosse  istruito  dei 
sintomi  antecedenti ,  non  potrebbe  riconoscere  là  malattia  epi¬ 
demica. 

Dalle  osservazioni  per  me  fatte  in  su  di  questo  morbo,  sono 
indotto  a  credere,  che,  al  secondo  periodo,  esso  si  presenti 
sotto  quattro  forme:  la  prima,  di  infiammazione,  o  piuttosto 
di  sub-infiammazione  dello  stomaco  e  degli  intestini,  il  più 
spesso  di  questi  ,  e  qualche  volta  di  tutti  e  due  insieme  ;  la 
seconda  ,  di  irritazione  infiammatoria  dei  polmoni  ,  con  dolore 
al  torace,  tosse,  espettorazione  ,  e  febbre,  quasi  a  modo  di 
metastasi  critica  della  malattia;  la  terza,  di  febbre  biliosa,  o 
bilioso-nervosa ,  con  suppurazione  delle  glandule  parotidi.  Io 
lio  pur  veduto  in  un  caso  svolgersi  nello  stesso  tempo  un 
bubone  all1  ascella,  clm  andò  in  suppurazione  sul  finire  della 
febbre.  Nella  quarta  forma  ,  finalmente  ,  si  affacciano  i  segni 
di  una  congestione  sub-inflammatoria  del  cervello  e  del  mi¬ 
dollo  spinale  ;  questa  forma  ,  come  ognun  vede  ,  più  perico¬ 
losa  delle  altre  ,  non  si  appresenta  generalmente  se  non  mo¬ 
derate  le  evacuazioni  alvine,  il  vomito  e  le  contrazioni  spas¬ 
modiche  ,  e  lorcliè  il  calore  esterno  si  è  in  parte  ristabilito. 
L1  ammalato  si  lagna  da  principio  di  un  dolore  al  dorso,  tra 
le  scapule,  o  in  altro  punto  della  spina  dorsale  ,  anzi  qualche 
volta  lunghesso  tutta  la  colonna.  L’infermo  precipita  in  tanto  as- 
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sopimento,  che  in  sulle  prime  inclinava  ad  attribuirlo,  almeno 
in  parte  ,  all’  oppio  amministrato  durante  il  primo  periodo  } 
ina  non  tardai  a  convincermi  che  la  cagione  del  sopore  ,  e  sì 
pure  di  un  altro  fenomeno  egualmente  caratteristico  di  questa 
forma  della  malattia ,  cioè  V  injezione  dei  vasi  della  sclero¬ 
tica,  dipendevano  da  congestione  sub-inflamraatoria  del  cer¬ 
vello  e  del  midollo  spinale.  V  injezione  cominciava  dalla  re¬ 
gione  inferiore  del  globo  dell1  occhio  ,  e  grado  grado  cstcn- 
devasi  alla  regione  superiore  j  gli  occhi  eran  rivolti  all1  insù, 
e  presentavano  la  loro  parte  inferiore  ingorgata  di  sangue. 
Questo  stato  si  convertiva  per  lo  più  in  coma  perfetto ,  che 
riusciva  mortale  in  poche  ore. 

Cosa  singolare  è  vedere  sopravvivere  sì  lungamente  gli  am¬ 
malati  coi  polsi  al  carpo  già  estinti  ,  e  con  altri  segni  fo¬ 
rieri  di  vicinissima  morte.  E  ben  mi  sovvengo  di  una  donna, 
che  avea  le  braccia ,  il  petto ,  e  la  faccia  bagnate  di  sudor 
freddo  viscoso  ,  i  vasi  degli  occhi  injettati  ,  e  il  polso  al 
carpo  non  più  sensibile  da  molte  ore  $  eppure  ella  rispon¬ 
deva  con  chiarezza  e  giustezza  alle  interrogazioni,  tuttavolta 
con  voce  bassissima  ,  che  è  sintomo  frequente  del  primo  e 
dell1  ultimo  periodo  del  cholera,,  Essa  morì  circa  sei  ore 
dopo. 

Gli  assalti  più  violenti  e  più  rapidi  del  Cholera  terminano 
qualche  volta  con  moti  convulsivi.  In  alcuni  casi  nei  quali 
predomina  l’irritazione  biliare  ed  intestinale,  appresentasi  per 
alcuni  di,  sopra  varie  parti  della  superficie  del  corpo,  un’eru¬ 
zione  cutanea  di  pustule  ,  non  molto  dissimili  della  rosolia, 
se  non  che  sono  più  grandi.  Gli  ammalati  ch’io  ebbi  in  cura, 
e  che  presentarono  questi  fenomeni  sono  tutti  guariti. 

La  durata  della  malattia  varia  da  poche  ore  a  molti  giorni. 

Allorché  gli  sforzi  di  natura  ed  i  soccorsi  dell’arte  riescono 
inefficaci ,  ai  secondo  succede  il  terzo  periodo  ,  il  quale  e 
caratterizzalo  dal  totale  abbattimento  delle  forze  vitali.  Que¬ 
sto  periodo  però  sussegue  qualche  volta  immediatamente  al 
primo. 

Lenta  è  la  convalescenza,  salvo  i  casi<  in  cui  la  malattia 
sia  stata  arrestata  in  tempo  per  mezzo  del  salasso.  L’uso  del 


calomelano,  a  modo  alterante,  fa  espellere  ogni  dì  gran  copia 
di  materie  biliose. 

Non  ho  inai  veduta  alcun  infermo  ricadere  una  seconda 
volta  in  questa  malattia.  Altri  medici  ne  videro  degli  esempi, 
massime  in  seguito  di  errori  dietetici  j  in  uno  di  questi  cast 
P  ammalato  morì» 

Risultati  delle  autopsie » 

Le  alterazioni  patologiche  che  s?  incontrano  ne1*  cadaveri 
de1  cholerosi  ,  variano  secondo  la  durata  della  malattia  ,  e  le 
circostanze  che  hanno  accompagnata  la  morte.  Alcuni  medici 
di  Mosca  hanno  trovato  le  alterazioni  seguenti  :  estremità  in 
generale  più  o  meno  livide*. pelle  delle  mani  e  de1  piedi  rag¬ 
grinzata  *  faccia  schiacciata  e  livida.  —  Nel  cranio,  vasi  delle 
membrane  e  del  cervello  più  o  meno  ingorgati  di  sangue , 
specialmente  alla  base  ;  aracnoide  in  alcuni  cadaveri  ,  non 
più  trasparente  laddove  aderiva  alla  pia  madre  ;  in  altri  in¬ 
dividui  siero  stravasato  tra  le  circonvoluzioni  cerebrali,  e  nei 
ventricoli  laterali.  Nella  colonna  vertebrale  e  nel  midollo 
spinale,  i  vasi  sanguigni  più  o  manco  intasati  di  sangue,  anzi 
in  alcuni  stravaso  di  sangue  tra  P  aracnoide  e  la  dura  madre 
della  spina  dorsale*  talvolta,  con  rammollimento  parzialg  della 
sostanza  del  midollo  spinale,  con  qualche  traccia  d’infìamma- 
zione  dei  nervi  principali.  —  Polmoni  in  generale  ingorgati 
di  sangue  nero  ,  e  sì  pure  atro  sangue  e  concrezioni  polipose 
nelle  cavità  del  cuore.  In  tutte  le  sezioni  delle  quali  fui  te¬ 
stimonio,  nell1  arco  dell1  aorta  e  nelle  altre  arterie  si  trovò 
sangue  nerissimo  ,  di  colore  in  tutto  somiglievole  al  colore 

le  ciliegie  nere. 

Nel  ventre  :  stomaco  ,  e  diverse  porzioni  di  tubo  intesti* 
naie  notevolmente  e  parzialmente  contratte  ;  superficie  in¬ 
terna  del  ventricolo  talvolta  lievemente  alterata.  Una  materia 
fluida  bianchiccia  o  gialla,  simile  alle  materie  evacuate,  stan¬ 
ziava  frequentemente  in  varj  tratti  del  canale  digerente  ,  ove 
pur  era  alcuna  volta  una  mezzana  quantità  d’acqua.  Nell’uno 
c  nell’altro  caso  lo  stomaco  e  gli  intestini  apprcsentavano 
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tracce  di  congestione  ,  o  sub-infiammazione,  le  quali  tracce 
consistevano  in  macchie  brune  di  varia  grandezza ,  talvolta 
di  alcuni  pollici  ,  interessanti  tutta  la  circonferenza  interna 
degli  intestini.  Queste  macchie  avevano  ora  il  color  bruno 
delle  congestioni  venose,  ora  il  color  roseo  dell1  infiamma¬ 
zione.  In  un  caso  la  superficie  interna  dello  stomaco  era  sì 
intensamente  e  generalmente  tinta  di  nero  ,  che  quasi  si  sa¬ 
rebbe  giudicata  gangrenosa.  Interposto  però  lo  stomaco  tra 
rocchio  e  la  luce  si  è  potuto  facilmente  conoscere,  che  detta 
superficie  non  era  alterata  per  cangrena,  nè  per  soluzione  di 
continuità  ,  ma  che  il  color  nero  veniva  dalla  straordinaria  e 
generale  congestione  di  sangue  nerissimo  nei  vasi  dell1  organo. 
L1  individuo  era  morto  con  sintomi  di  tifo  ,  dopo  di  aver 
presentato  i  fenomeni  ordinarj  dell1  epidemia,.  Nelle  altera¬ 
zioni  patologiche  non  ho  mai  trovato  di  che  persuadermi,  che 
l1  infiammazione  sia  la  condizione  morbosa  più  comune  che 
s1  incontri  nel  tubo  intestinale ,  nè  che  dessa  sia  la  cagione 
ordinaria  della  morte  :  nulladimeno,  la  flogosi  nel  secondo 
periodo  della  malattia  può  esaltare  vieppiù  l1  irritazione  ge¬ 
nerale,  e,  come  effetto  della  congestione  da  cui  fu  preceduta, 
essere  cagione  occasionale  dell’  esito  funesto.  Lo  stomaco  e 
gli  intestini  sono  spesso  di  color  più  pallido  che  nello  stato 
naturale  ,  sì  alla  superficie  interna  ,  che  alP  esterna.  In  nes¬ 
sun  cadavero  ,  ebbi  a  vedere  le  tonache  intestinali  divenute 
più  spesse ,  più  grosse  ,  ulcerate  ,  o  altrimenti  alterate  per 
sofferta  flogosi. 

Il  fegato  in  generale  è  ingorgato  di  sangue  nero  ,  la  cisti¬ 
fellea  spesso  ripiena  di  bile  viscosa,  densa,  di  colore  bruno, 
gialliccio  o  verde.  I  condotti  biliari  son  qualche  volta  con¬ 
tratti ,  e  qualche  volta  liberi.  Il  pancreas,  la  milza,  i  reni 
per  lo  più  in  istato  naturale  ;  qualche  volta  un  poco  inzup¬ 
pati  di  sangue.  La  vescica  orinaria  quasi  sempre  vóta  e  ad¬ 
dossata  sopra  se  stessa  :  P  utero  ,  in  generale  ,  in  istato  nor¬ 
male. 
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Estratto  del  Rapporto  de’  dottori  Russel  e 
Barry  sul  Cliolera  epidemico  di  Pietro¬ 
burgo,  indirizzato  al  Consiglio  di  Sanità 
d’ Inghilterra ,  sotto  il  dì  i5  luglio  i83i. 

Signore 

(Quantunque  non  si  possa  dubitare  che  la  malattia  qui  do¬ 
minante  sia  in  tutti  i  punti  essenziali  identica  col  Cholera 
epidemico  dell1  India  ,  e  già  assai  altri  abbiano  esattamente 
descritta  questa  malattia,  crediamo  non  pertanto  che  una  suc¬ 
cinta  narrazione  dei  sintomi  per  noi  veduti  al  letto  degli  in¬ 
fermi  in  qualche  centinajo  di  casi ,  possa  riuscire  di  qualche 
utilità.  Della  qual  cosa  vogliamo  per  più  motivi  lusingarci: 
in  primo  luogo,  perchè  non  sappiamo  se  il  Governo  Britannico 
abbia  già  ricevuto  da  altrui  una  descrizione  fatta  da  testimoni 
oculari  ;  in  secondo  luogo  ,  perchè  paragonando  esattamente 
la  malattia  regnante  in  questa  capitale  col  Cholera  indiano,  e* 
pare  che  qui  siansi  introdotte  alcune  modificazioni;  e  finalmente, 
perchè  avendo  studiata  la  malattia  a  tutti  i  suoi  periodi  ,  la 
nostra  descrizione  ,  sebbene  imperfetta,  potrà  forse  servire  di 
parallelo  alle  osservazioni  che  si  andrà  raccogliendo  in  su  di 
questa  epidemia  in  altre  parti  d1  Europa.  Inoltre  ,  la  nostra 
descrizione  potrà  forse  contribuire  a  agevolarne  il  diagnostico 
a  chi  non  ebbe  opportunità  di  osservare  co1  propri  occhi  la 
malattia. 

Il  Cholera-morbus  del  nord  dell’Europa,  al  quale  in  Russia 
fu  dato  volgarmente  il  nome  di  Chornaia,  Colezu ,  o  mal  nero , 
presenta,  a  modo  di  quasi  tutte  le  malattie,  dei  sintomi  pre¬ 
cursori,  dei  sintomi,  che  caratterizzano  il  morbo  al  suo  primo 
periodo  ,  (  periodo  di  freddo  o  di  prostrazione  ,  collapsus  ) 
e  finalmente  dei  sintomi  caratteristici  del  secondo  periodo , 
ossia  periodo  di  reazione  ,  di  calore  ,  o  di  febbre. 

i.°  Sintomi  precursori.  —  Ben  poche  volte  ci  è  toccato  di 
vedere  tutti  i  sintomi  prodromi  ,  alcuni  de’  quali  precedono 
sì  davvicino  P  assalimento  ,  che  riesce  assai  difficile  al  me- 
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dico  di  giungere  presso  1’  ammalato  prima  l’assalto  del  morbo 
siasi  spiegato.  I  sintomi  precursori  che  persistono  per  più 
tempo  sono  la  diarrea  ,  di  materie  in  sulle  prime  fecali,  lievi 
crampi  alle  gambe  ,  nausea,  dolore  ed  ardore  allo  scrobicolo 
del  cuore,  e  senso  di  malessere  universale.  Ben  di  soventi 
la  frequenza  del  secesso,  o  una  comune  diarrea  seguitano  per 
uno  ,  due  ,  o  più  giorni  ,  senza  che  si  aggiunga  alcun  altro 
fenomeno  rimarchevole,  quand’ecco  l’ammalato  divenire  ad  un 
tratto  di  color  livido,  e  quasi  agonizzante.  Una  cura  giudi¬ 
ziosa  può  sovente  dissipare  questi  sintomi  precursori,  e  in 
allora  sventata  ne  riesce  al  tutto  la  malattia.  Vertigini  vio¬ 
lente ,  dolori  di  stomaco,  agitazione  nervosa  ,  polsi  intermit¬ 
tenti,  tardi  ,  fievoli,  e  crampi  ,  che  dall’  estremità  delle  dita 
corrono  rapidamente  al  tronco  ,  costituiscono  i.  primi  pro¬ 
dromi  del  male  :  non  si  nota  quasi  intervallo  tra  questi  e 
1  invasione.  Vengono  in  campo  o  vomiti ,  o  scaricamenti  al¬ 
vini  ,  ora  tutti  e  due  ad  un  tempo,  e  propriamente  di  un  li- 
jquido  simile  al  decotto  di  riso  ,  al*  siero  del  latte,  o  alla  de¬ 
cozione  di  orzo  :  i  lineamenti  del  volto  si  fanno  profilati  e 
contratti  ;  gli  occhi  si  addentrano  nelle  orbite  ,  ed  esprimono 
il  terrore  ,  sì  che  quasi  si  direbbe  essere  gli  ammalati  consci 
della  morte  da  cui  sono  minacciati.  Le  labbra  ,  la  faccia  ,  il 
cello,  le  mani,  i  piedi,  e  in  seguito  le  gambe  ,  le  braccia  e 
tutta  la  superficie  del  corpo  ,  pigliano  un  color  piombino  , 
azzurro,  porporino,  nero,  o  bruno-cupo,  variabile  di  grado, 
secondo  il  grado  del  male  ,  e  secondo  la  costituzione  degli 
infermi.  Le  dita  perdono  un  terzo  del  loro  volume  ;  la  pelle 
e  le  parti  molli  eh’  essa  ricopre,  s1  inciespano  ,  le  unghie  si 
tingono  del  color  azzurriccio  della  madreperla  5  l’andare  delle 
vene  superficiali  più  grosse  è  segnato  da  linee  nere,  depresse; 
il  polso  è  talora  piccolo  e  filiforme,  talora  appena  sensibile  , 
anzi  nullo  affatto.  La  pelle  è  fiedda  ,  come  quella  di  un  ca¬ 
davere  ,  e  spesso  umida  ;  e  sempre  umida  è  pur  la  lingua  , 
soventi  bianca  e  saburrale,  ma  molle  e  fredda  come  un  pezzo 
di  carne  morta.  Quasi  spenta  è  la  voce  ;  il  respiro  lento  ,  ir¬ 
regolare  ed  imperfetto.  Le  inspirazioni  richieggono  grandis¬ 
simi  sforzi  del  torace  ,  e  le  pinne  del  naso,  nei  casi  più  di- 


sperati  e  vicini  al  lor  termine  ,  invece  di  dilatarsi  ,  si  ad¬ 
dossano  al  tramezzo  delle  narici,  opponendosi  all* ingresso  del- 
P  aria.  L’espirazione  è  lenta  e  convulsiva.  Gli  ammalati  par¬ 
lano  con  voce  di  un  tono  particolare  ,  (  voce  cholevica  )  ,  e  sì 
interrotta,  che  appena  possono  profferire  parole  tronche,  entro 
i  polmoni  non  essendo  aria  sufficiente  per  articolar  frasi  5  si 
rivoltano  continuamente  da  un  fianco  in  sull’altro,  accennano 
ad  un  senso  di  peso  e  di  ansietà  al  cuore  ,  e  non  respi¬ 
rano  che  a  grande  stento.  Recano  di  frequente  la  mano 
alla  region  del  ventricolo  e  al  petto,  per  indicare  la  sede 
del  loro  soffrire.  La  cute  dell’  addome  offre  qualche  volta 
rughe  considerevoli  ed  irregolari,  nel  tempo  istesso  che  le 
pareti  sono  tratte  all’  insù  verso  il  diaframma  e  il  petto.  In 
alcuni  si  affacciano  spasmi  tetanici  alle  gambe  ,  alle  dita  ed 
ai  lombi  ;  ma  in  nessun  caso  abbiamo  veduto  il  tetano  ge¬ 
nerale,  o  il  trismo.  Di  quando  in  quando  gli  ammalati  man¬ 
dano  fievoli  grida  di  dolore,  ma  non  piangono  mai}  la  se¬ 
crezione  dell’  urina  é  sempre  affatto  sospesa  ;  i  vomiti  e 
le  evacuazioni  alvine  ,  che  pur  si  tengono  pei  sintomi  più 
importanti  e  più  pericolosi  ,  mai  in  questa  epidemia  ,  fu¬ 
rono  ,  ne’  più  dei  casi  ,  imponentissimi  }  cessano  general¬ 
mente,  o  si  lasciano  tener  facilmente  in  freno  ,  al  loro 
apparire  ,  dai  riujcdi.  Le  frizioni  fanno  svanire  per  un 
istante  il  color  livido  dalla  cute  eh’  elle  rosseggiano }  però 
in  alcune  parti  del  corpo,  e  specialmente  alla  faccia,  la  livi¬ 
dezza  si  fa  sempre  più  intensa  e  generale.  Nell’  espirazione 
le  guance  e  le  labbra  si  fanno  qualche  volta  rigonfie  ,  e 
1’  aria  esce  dal  petto  formando  schiuma  bianca  ,  come  nel- 
1’  apoplessia.  Incisa  la  vena  sotto  queste  circostanze  ,  il  san¬ 
gue  ,  che  non  esce  che  a  gocce  ,  è  nero  e  denso,  e  sembra 
al  tatto  men  caldo  che  nello  stato  naturale.  La  malattia  av¬ 
vicinasi  allora  al  termine  fatale  ;  lentissimo  diviene  il  re¬ 
spiro  ;  i  tendini  al  carpo  sono  agitati  da  convellimenti  spa¬ 
smodici  5  però  integro  si  mantiene  l’esercizio  dell’intelletto. 
Il  malato  comincia  dal  perdere  la  facoltà  d’  inghiottire  }  in 
seguito  diventa  insensibile,  e  muore  tranquillamente  e  senza 
^tortore ,  dopo  uno  o  due  lunghi  singhiozzi  convulsivi. 


55  o 

Tale  è  il  quadro  dei  casi  più  gravi,  nei  quali  la  morte  so¬ 
pravviene  dalla  sesta  alla  vigesima  quarta  ora  dalla  comparsa 
dei  sintomi  gravi.  Abbiamo  veduto  molti  ammalati  trasportati 
all1  ospedale  in  questo  stato  ;  nel  più  di  loro  il  vomito  avea 
di  già  cessato;  in  alcuni  continuava  ancora,  e  rigettavano  sem¬ 
pre  un  fluido  sieroso.  Molti  dichiaravano  di  aver  avuto  la 
diarrea  per  uno  ,  o  due  dì  ;  altri  invece  n1  erano  stati  colti 
d’ improvviso  ,  e  per  lo  più  di  buon  mattino  ,  verso  l1  albeg¬ 
giare. 

Dallo  stato  testé  descritto  ben  pochi  risanano  ;  tanto  più 
se  siano  scorse  quattro  ore  dai  primi  soccorsi  dell1  arte.  Si 
può  tu  ttavolta  sperare  la  guarigione ,  se  il  polso  ,  comunque 
filiforme  ,  sia  al  carpo  ancor  sensibile.  Cosa  notevole  si  è  co¬ 
me  il  singhiozzo,  quantunque  si  affacci  all’istante  in  cui  la  morte 
pare  imminente,  o  sta  per  cominciare  la  reazione,  sia  fenomeno 
di  buon  augurio;  indicando  egli  generalmente  il  prossimo  ria¬ 
nimarsi  della  circolazione  del  sangue. 

Nei  casi  meno  gravi  il  polso  ,  quantunque  debolissimo,  non 
è  del  tutto  svanito  ;  meno  difficile  è  il  respiro  ;  l1  oppressio¬ 
ne  ,  e  il  senso  di  gravezza  al  petto  sono  più  lievi  ,  tuttoché 
violentissimi  siano  i  vomiti ,  gli  scaricamenti  alvini  e  i  cram¬ 
pi.  Il  freddo  e  il  colore  mutato  della  superficie  del  corpo  , 
l’alterazione  particolare  della  voce,  l’ abbassamento  di  tempe¬ 
ratura  della  lingua  ,  e  i  caratteri  dei  liquidi  espulsi  per  di 
sopra  e  per  di  sotto  mai  mancarono  in  tutti  i  casi  da  noi  ve¬ 
duti  durante  questa  epidemia.  In  nessun  caso  ,  ed  in  nessun 
periodo  della  malattia  mai  abbiamo  osservato  brividi  ,  e  solo 
udimmo  parlare  di  un  malato,  nel  quale  questo  sintomo  feb- 
biile  sarebbe  intervenuto. 

Periodo  di  fèbbre,  o  di  calore .  —  Superato  il  periodo-  del 
freddo  ,  che  dura  tra  venti  e  ventiquattro  ore,  qualche  volta 
sino  a  ventotto  ,  i  polsi  a  poco  a  poco  si  ripigliano  ,  e  il  ca¬ 
lore  esterno  gradatamente  si  ristabilisce  ;  viene  la  cefalalgia 
con  susurro  alle  orecchie  ;  la  lingua  si  fa  più  sporca,  è  sec¬ 
ca  ,  e  rosseggia  alla  punta  e  ai  margini  ;  le  orine,  scarsissime 
e  assai  colorite  ,  escono  a  stento  e  con  dolore  ;  dilatate  sono 
il  più  delle  Tolte  le  pupille;  la  regione  del  fegato,  dello  sto- 


in  irò  ,  anzi  tutto  l1  addome  ,  sono  dolenti  alla  pigiatura.  In¬ 
dicate  sono  le  emissioni  generali  e  locali  di  sangue.  L’appli¬ 
cazione  del  ghiaccio  alla  testa  arreca  notevole  sollievo;  in  una 
parola  ,  l1  infermo  è  preso  da  febbre  continua  ,  non  diversa 
dalle  febbri  ordinarie.  Talvolta  un  sudor  critico  abbondante  , 
dal  secondo  al  terzo  giorno  ,  trae  l1  ammalato  a  piena  conva¬ 
lescenza.  Più  spesso  però  la  frequenza  del  polso  e  il  calore 
alla  cute  persistono;  la  lingua  diviene  bruna  e  arsiccia;  e  la 
faccia  esprime  lo  stupore  e  P  abbattimento  ,  che  corteggiano 
il  tifo.  Le  labbra  e  i  denti  diventano  fuliginosi.  Qualche  volta 
P  infermo  è  pallido  ;  la  cute  ha  un  aspetto  sudicio  ;  il  polso 
è  debole, 'il  calore  di  sotto  il  grado  naturale;  però  lo  stupore 
caratteristico  del  tifo  non  cessa,  sopraggiunge  il  delirio,  e  tra 
il  quarto  e  V  ottavo  dì  ,  ed  anco  prima  ,  l1  infermo  muore  , 
comunque  avesse  felicemente  superato  il  periodo  del  freddo. 
Di  quale  importanza  e  di  qual  pericolo  sia  la  febbre  ai  cho- 
lerosi  ,  ce  ne  dà  prova  il  seguente  fatto  narratoci  dal  dottor 
Reirner ,  medico  dell1  Ospitale  de1  Mercanti:  di  venti  cholcrosi 
commessi  alla  sua  cura  ,  e  che  soccombettero  alla  malattia  , 
sette  perirpno  nel  periodo  del  freddo  ,  e  tredici»  per  opera 
della  febbre  consecutiva. 

Non  si  può  riconoscere  con  sicurezza  questa  singolare  ma¬ 
lattia  ,  che  nel  periodo  del  freddo.  Accesa  la  reazione  ,  essa 
non  si  lascia  distinguer  da  una  febbre  continua  ordinaria ,  se 
non  all1  impetuoso  suo  correre  ,  c  alla  sua  terminazione  co¬ 
munemente  funesta  :  le  evacuazioni  verdognole  ,  nericce  ,  o 
biliose,  procacciate  nel  periodo  di  calore  dal  calomelano,  sono 
segni  diagnostici  insufficienti  :  vuoisi  notare  che  le  persone 
destinate  ad  assistere  agli  infermi  di  cholera  giunto  al  grado 
del  tifo  ,  se  cadono  malate  ,  non  sono  mai  prese  da  febbre 
ordinaria  ,  ma  bensì  dai  freddo  naturale  all1  assalimenlo  del 
Cholera  ,  in  somma  dal  Cholera  al  suo  primo  periodo. 

A  noi  pare  che  tra  l1  epidemia  regnante  in  Pietroburgo  e  il 
Cholera  dell1  India  corrano  le  differenze  seguenti  : 

i.°  Le  evacuazioni  alvine,  e  il  vomito  sono  assai  più  ab¬ 
bondanti  ,  e  più  difficili  da  frenare  nel  Cholera  dell1  India  :  i 
caratteri  di  queste  evacuazioni  sono  precisamente  gli  stessi. 
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a.0  Il  guarire  dopo  il  periodo  del  freddo,  senza  soggiacere 
4  qualche  specie  di  febbre  consecutiva  ,  è  più  frequente  nel» 
l’India  che  a  Pietroburgo,  e  questa  febbre  consecutiva,  nel» 
l’India  non  prende  punto  i  caratteri  del  tifo. 

3. °  La  proporzione  dei  morti  nel  periodo  del  freddo  ,  a 
paragone  dei  morti  nel  periodo  del  caldo,  è  molto  maggiore 
nell’  India  che  nell’  epidemia  attuale. 

4. °  Il  numero  dei  medici ,  e  degli  impiegati  agli  ospitali 
che  furon  colti  dal  Cholera  in  questa  epidemia  ,  compavati- 
vamente  al  numero  totale  degli  impiegati  d’ospitale  e  delie 
altre  classi  della  società  ,  riuscì  a  Pietroburg ■>  immensamente 
maggiore  che  nell’India.  Sopra  duecento  sessanlaquattro  me¬ 
dici  ,  venticinque  hanno  già  preso  il  morbo  ,  e  nove  ne  son 
morti.  Altri  quattro  morirono  a  Cronstadt  ,  benché  picciolis- 
simo  qui  fosse  il  numero  dei  medici  dopo  che  la  malattia  scoppiò 
a  Pietroburgo.  Sei  infermieri  pigliarono  il  Cholera  nello  spe» 
daletto  temporaneo  eretto  dietro  Aboucoff.  Non  è  però  men 
vero  che  pochissimi  infermieri  ammalarono  in  quegli  ospitali 
destinati  ai  cholerosi ,  ove  si  era  provveduto  alla  ampiezza 
e  ventilazioae  delle  sale. 

Il  fatto  seguente  dichiara  come  la  convalescenza  del  Cholera 
sia  celere  e  perfetta.  Il  Ministro  dell’  interno  diede  ordine  di 
raccogliere  tutti  i  convalescenti  ,  sì  civili  che  militari,  nel- 
P  ospitale  generale,  e  di  trattenerveli  per  quattordici  giorni} 
noi  abbiamo  ora  sono  pochi  di  ,  visitato  circa  duecento  di 
questi  convalescenti  insieme  col  sig.  Wylie ,  e  li  abbiamo 
trovati  in  buona  salute  ,  con  nessuna  traccia  della  malattia 
sofferta. 

Le  ricadute  non  sono  frequenti  in  questa  epidemia,  ed 
hanno  di  rado  un  termine  funesto;  gli  infermieri  degli  ospi¬ 
tali  vi  sono  più  esposti.  Un  medico  è  stato  preso  tre  volte 
dal  Cholera;  il  secondo  attacco  fu  assai  grave:  egli  assicura 
di  aver  tratto  grande  vantaggio  dal  magistero  di  bismuto. 

Nella  ventura  lettera,  vi  trasmetteremo  un  sunto  della 
storia  della  malattia. 

Accogliete,  ccc. 

Segnato  William  Russai.  M.  D « 
Dottor  Barry  M.  D, 


1 


553 

Sull’  indole  contagiosa  del  predominante  Cholera.  Lettera  del 
cav.  Carlo  Speranza  al  sig<  cav.  Pietro  Magliari  ,  segretario 
dell ’  Accademia  Medico  -  chirurgica  di  Napoli  ,  ecc.  ,  ecc,  — 
Pregiatissimo  Signore  !  Colpito  dalle  tante  bellezze,  e  monu¬ 
menti  ,  che  adornano  la  vostra  seducente  metropoli  :  com¬ 
mosso  dalle  raoEiplici  attenzioni  usatemi  da  voi,  dagli  ottimi 
Colleghi  ,  dalle  società  scientifiche  ,  alle  quali  ebbi  nella  mia 
dimora  P  onore  di  essere  ascritto,  e  lasciato  un  tenero  pegno, 
alle  vostre  cure  specialmente  affidato  ,  abbandonai  la  vaga  e 
brillante  Partenope.  Da  questo  luogo  d1  incanto  scorrendo  il 
suolo  romano  colto  ed  incolto  $  visitando  la  gentile  cd  indu¬ 
striosa  Firenze,  non  che  le  città  da  essa  dipendenti,  felice,  e 
contento  mi  sono  restituito  alla  patria  ,  alla  mia  cara  fami¬ 
glia.  Quivi  giunto  proposi  me  stesso  ad  autorevole  persona 
per  essere  inviato  nelle  contrade  flagellate  dal  Cholera,  onde 
studiarne  P  indole  ,  il  carattere  ,  ed  il  metodo  curativo.  Per 
tale  oggetto  mi  sarei  ben  volentieri  unito  colla  medica  Com¬ 
missione  ,  la  quale  allo  stesso  fine  venne  mandata  in  Vienna 
del  vostro  filantropo  Monarca.  E  quand1  anche  per  fatale  de¬ 
stino  ne  fossi  rimasto  la  vittima,  la  posterità  avrebbe  sempre 
apprezzata  la  mia  premura  ,  e  sparsa  qualche  lacrima  sulla 
mia  tomba.  Ma  per  ragioni  ,  che  a  me  interpretare  non  lice, 
nè  io  ottenni  l1  intento,  nè  alcun  altro  fu  prescelto.  Non  ul¬ 
tima  mia  occupazione  sarebbe  stata  ,  colà  pervenuto  ,  l1  im¬ 
portazione  ,  e  P  indole  contagiosa  del  Cholera  ,  intorno  alla 
quale  non  è  concorde  il  giudizio  dei  cultori  delParte  salutare. 
Anzi  la  maggior  parte  dei  medici  inglesi ,  e  francesi  nelle 
Indie,  dei  russi,  dei  tedeschi  negano  la  provenienza  esotica, 
e  la  genesi  da  contagio  ,  con  incolpare  invece  le  vicende  at¬ 
mosferiche  ,  il  caldo  umido  ,  le  esalazioni  delle  paludi  ,  ed 
altre  accidentali  cagioni.  Nè  voi  ignorate,  come  la  nostra  Ac¬ 
cademia  di  Medicina  di  Parigi  ih  questi  ultimi  giorni  abbia 
pubblicamente  dichiarato  non  essere  contagioso  il  predomi¬ 
nante  Cholera.  Aggiungete  che  in  una  recentissima  lettera  di 
Vienna  si  dice  essere  il  morbo  assolutamente  generato  da  vi¬ 
zio  di  aria.  Per  quanto  io  rispetti  le  opinioni  dei  medici  stra¬ 
nieri  ,  e  del  consesso  Accademico  di  Parigi ,  non  posso  con 
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essi  convenire  ,  laddove  fatti  manifesti  depongono  in  contra¬ 
rio.  Didatti  meditando  sulle  diverse  scritture  fatte  di  pubblico 
diritto  intorno  la  tremenda  malattia ,  lio  potuto  chiaramente 
rilevare  :  Che  il  Cholera  prodotto  da  contagio  non  è  nuovo 
nelle  Indie,  in  quanto  che  una  malattia  del  tutto  simile  si  e 
manifestata  nel  secolo  XIV  con  essersi  diffusa  in  Asia ,  in 
Egitto.  Essa  è  ricomparsa  nel  secolo  XVI  ,  nel  successivo  ,  e 
più  fiera  nel  presente  con  essersi  trasportata  in  Europa.  Che 
il  vizio  di  aria,  di  atmosfera,  di  luogo  :  gli  sconcerti  gastro- 
enterici  hanno  prodotto  ,  e  producono  il  Cholera  sporadico  , 
endemico  ,  ma  non  il  contagio  cholerieo.  Che  la  miseria  ,  la 
sudiceria,  Eunione  di  molti  individui  in  luoghi  angusti,  male 
ventilati  servirono  di  alimento  al  contagio  medesimo,  senz’  a- 
verlo  d’  altronde  generato.  Che  il  Cholera  si  è  propagato  me¬ 
diante  il  contatto  dei  cadaveri  :  delle  persone  infette:  coll’as- 
sistenza  agli  ammalati  :  colle  merci ,  colle  battaglie  ,  colla 
fuga  ,  ecc.  Che  uoniini  ,  quartieri  ,  e  case  sono  state  preser¬ 
vate  dal  male  ,  avendo  tolta  ogni  relazione  colle,  persone  t  e 
colle  robe  infette.  Che  il  Cholera  non  ha  fatto  distinzione  al¬ 
cuna  di  sesso  ,  di  età  ,  di  temperamento,  di  condizione  ,  di 
arte  esercitata  nella  vita  civile  ,  avendo  indistintamente  col¬ 
pito  chiunque,  e  penetrato  nei  tugurj  del  povero,  ugualmente 
che  nei  palazzi  dei  Grandi.  Che  il  Cholera  ha  percorse  le 
svariate  regioni  del  Bengal  alla  Russia  :  è  comparso  sotto  l’ar¬ 
dente  sole  dell’  Arabia  ,  come  nei  ghiacci  delle  contrade  set¬ 
tentrionali  di  Europa  :  ha  dominato  in  stagioni  piovose  ,  sec- 
» 

che,  burrascose:  ha  visitato  le  pianure,  i  colli,  i  monti, 
ed  ogni  posizione  di  clima,  di  luogo.  Che  dovunque  il  Cho¬ 
lera  ha  comincialo  da  particolari  individui  con  essersi  succes¬ 
sivamente  comunicato  a  gran  numero  di  persone.  Che  il  Cho¬ 
lera  si  è  propagato  sempre  simile  a  sè  stesso  ,  con  avere 
esclusivamente  attaccato  un  ‘organo  particolare,  e  con  avere 
in  altri  individui  suscitato  gli  stessi  fenomeni.  Da  questi  fatti 
incontrastabili ,  Voi  ben  vedete  ,  carissimo  Amico  e  Collega  , 
che  il  Cholera  rappresenta  i  caratteri  proprj  dei  morbi  con¬ 
tagiosi  ,  nè  potersi  ritenere  semplicemente  epidemico,  e  pro¬ 
dotto  da  vizio  di  aria,  di  suolo  ,  ecc.  ,  anzi  le  affezioni  epi- 
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demiche  si  distinguono  da  quelle  prodotte  da'  contagio  per 
caratteri  proprj ,  e  tali  da  non  potersi  confondere  le  une  colle 
altre.  Le  prime  si  diffondono  in  una  determinata  superficie 
territoriale,  e  colpiscono  ad  un  tempo  stesso  un  numero 
indefinito  di  individui  senza  l’ intervento  del  contatto  ,  con 
dipendere  da  potenze  generali  atmosferiche  ,  meteoriche;  ecc. 
Nel  Cholera,  al  contrario,  per  essere  contagioso  ,  l’uomo  vive 
sano  in  mezzo  all’  aria  dei  paesi  infetti  ,  fuggendo  i  mezzi  di 
contatto  ;  il  morbo  non  diventa  epidemico  se  non  successiva¬ 
mente  passando  dell’  uno  all’  altro  individuo.  Anzi  mi  sor¬ 
prende  non  poco  ,  come  i  medici  francesi  ,  inglesi  e  russi 
abbiano  dato  così  scarso  valore  a  questa  legge  inseparabile 
dalla  natura  del  contagio.  Aggiungete  ancora  che  il  Cholera 
non  offre  soltanto  i  caratteri  essenziali  dei  morbi  attaccaticci, 
ma  quelli  pur  anco  dei  veri  contagi  esotici.  Tali  sono  P  in¬ 
vadere  la  vita  ,  come  un  colpo  di  fulmine  :  1’  agire  immedia¬ 
tamente  sul  sistema  sensitivo  :  1’  essere  micidiali  nei  loro  ef¬ 
fètti  :  l’impossessarsi  in  breve  tempo  di  un  gran  numero  di 
persone  :  il  rimanere  stazionar;  per  più  anni  in  Europa  :  il 
portarsi  colla  stessa  attività  dall’  uno  all’altro  luogo:  il  ripro¬ 
dursi  a  riprese  nei  luoghi  dapprima  occupati,  ed  il  crescere  in 
virulenza  di  mano  in  mano  che  si  propagano.  Richiamate  per 
un  istante  le  mediche  storie  della  peste,  della  febbre  gialla, 
del  sudore  anglico  ,  ed  avrete  ben  d’onde  persuadervi  intorno 
i  caratteri  proprj  dei  contagi  esotici.  Nè  diversamente  rilevo 
essere  avvenuto  nel  dominante  Cholera.  Se  tanti  fatti  depon¬ 
gono  a  favore  dell’  indole  attaccaticcia  del  Cholera,  il  quale 
unisce  ancora  i  caratteri  proprj  dei  contagi  esotici  ,  e  mostra 
la  sua  provenienza  dalle  regioni  meridionali  oltre  europee  , 
non  posso  comprendere  come  la  maggior  parte  dei  medici  di 
Russia  ,  di  Berlino  ,  di  Vienna  ,  di  Parigi  persistano  nel  ne¬ 
gare  al  Cholera  ogni  indole  contagiosa.  Pur  troppo  la  verità 
è  sempre  tarda  ad  insinuarsi  nella  mente  degli  uomini  preoc¬ 
cupati  da  contraria  opinione.  La  brevità  di  una  lettera  mi 
impedisce  dal  quivi  esporre  quali  siano  state  le  tristi  conse¬ 
guenze  del  vario  giudizio  dei  medici  ,  e  della  soverchia  con¬ 
fidenza  ad  essi  accordata  dai  magistrati,  sino  al  punto  di  far 
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dimenticare  ld  necessarie  misure  sanitarie.  Forse  di  ciò  potrò 
parlarvi  in  seguito.  Aggradite  intanto  i  sinceri  sentimenti 
dell1 

Parma  i  ottobre  i83i. 

Affez.  Vostro  Speranza. 

*  .  »  , 

Sul  Clioleva-morbus  della  Mecca  ,  lettera  del  Cavaliere  Pro¬ 
fessore  Carlo  Speranza  ,  al  sig .  D ,  Annibale  Omodei  ;  estratta 
dalla  relazione  del  Console  generale  di  Francia,  in  Egitto.  ■— 
Pregiatissimo  amico  !  Una  malattia  contagiosa  con  tutti  i  ca¬ 
ratteri  del  cholera-morbus  indiano,  è  scoppiata  alla  Mecca  ne¬ 
gli  ultimi  giorni  del  mese  di  Chawal,  e  nei  primi  di  Zilcade, 
corrispondente  alla  prima  metà  di  maggio  ,  epoca  della  riu¬ 
nione  dei  Pellegrini  venuti  da  ogni  parte  dell1  impero,  per  vi¬ 
sitare  i  luoghi  santi,  e  fare  i  sacrifici  di  uso.  La  mortalità  è 
stata  sì  grande  ,  che  alla  partenza  delle  ultime  notizie  ,  in 
cui  proseguiva  il  male  ,  il  numero  delle  vittime  non  era  mi¬ 
nore  di  dodici  mille. 

L1  invasione  del  morbo  fu  rapido  cd  instantaneo.  Individui 
sani  cadevano  a  terra  ,  vomitavano  ,  divenivano  freddi,  e  mo¬ 
rivano  per  le  strade.  Alla  prima  comparsa  del  male  credevasi 
fosse  peste  ;  ma  gli  Ulemi  ,  i  Cheicks  ,  ed  anco  i  medici  mun- 
sulmani  rige.tarono  simile  opinione  ,  richiamando  l1  articolo 
del  Corano  ,  ove  dice  ,  che  la  peste  venne  per  sempre  bandita 
dal  suo  Profeta  dai  luoghi  santi  ,  senza  potervi  mai  più  en¬ 
trare. 

Ricercandole  cagioni  di  questa  improvvisa  malattia  ,  venne 
incolpata  la  mancanza  d’acqua,  stantechè  nel  mese  di  Chawal 
le  grandi  e  continue  piogge  ,  ed  i  torrenti  da  esse  risultanti, 
distrutto  avendo  i  condotti,  che  portano  l’acqua  alla  Mecca, 
questa  città  ingombra  di  straordinaria  popolazione  ,  si  trovò 
priva  di  acqua  dolce.  Contuttociò  i  medici  della  Mecca  rite¬ 
nevano  non  essere  questa  P  unica  cagione  del  male  ,  ed  il  co¬ 
lonnello  del  reggimento ,  che  ne  formava  la  guarnigione,  era 
dello  stesso  parere.  Si  fece  pertanto  cessare  il  suono  dei  tam¬ 
buri  ,  e  della  musica  militare,  asserendo  che  questi  istromenti, 
inventati  dagli  infedeli,  avevano  col  loro  importuno  rumore 
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troppo  a  lungo  disturbato  il  riposo  dei  santi  luoghi,  e  violata 
la  casa  di'  Dio,,  il  quale  sdegnato  ,  aveva  mandato  non  già  la 
peste,  perchè  rispettava  d1  altronde  la  promessa  fatta  col  mezzo 
del  suo  Profeta  ,  ma  una  malattia  di  strage  minore. 

Voi  ben  scorgete  ,  amico  ,  che  non  eravi  bisogno  di  ricor¬ 
rere  a  cagioni  soprannaturali,  inventate  dai  medici  turchi,  onde 
spiegare  l1  introduzione  del  Cholcra  alla  Mecca.  Bastava  sol¬ 
tanto  riflettere  essersi  manifestata  la  malattia  ,  al  giungere  di 
una  grande  quantità  di  Pellegrini  dalla  Persia  ,  dalle  Indie  , 
dal  Yemen,  ecc. ,  e  da  altri  paesi  in  preda  all1  epidemìa,  per 
assicurarsi  della  sua  importazione. 

Contuttociò  il  piccolo  numero  dei  medici  europei  in  Hadjaz, 
ed  alla  Mecca  ,  non  valutando  la  principale  condizione,  hanno 
preteso  di  ritrovare  la  cagione  effcttrice  del  male,  nello  stato 
della  temperatura,  e  dell1  atmosfera.  Perciò  incolpavano  l1  ec¬ 
cesso  del  calore  mantenutosi  certamente  al  i3.°  grado  /?.... 
le  grandi  piogge  ,  d’  onde  nacque  una  deleteria  umidità  :  la 
continuazione  dei  venti  di  Sud  ,  e  Sud-Est.  A  simili  potenze 
nocive  aggiungevano  il  prodigioso  numero  dei  Pellegrini  venuti 
in  quest1  anno  dai  luoghi  infetti  :  con  essersi  affollati  gli  uni 
cogli  altri  in  piccolo  spazio  :  P unione  dei  sani  cogli  ammalati  t 
P  irremediabile  usanza  di  portare  gli  abiti  delle  persone  morte 
per  malattia  più  che  sospetta  :  l1  uso  degli  alimenti  cattivi,  c 
delle  frutta  verdi  ,  putride,  mangiate  con  una  avidità  scnz’e- 
sempio  :  e  finalmente  le  disastrose  fatiche  sofferte  da  questi 
devoti  per  adempire  i  doveri  religiosi  ,  per  visitare  i  luoghi 
santi,  valicando  montagne  sotto  P  ardore  di  un  sole  cocente. 

Sotto  questo  rapporto  si  comprende  ,  che  i  medici  europei 
hanno  bensì  conosciuta  la  cagione  del  male  ,  e  la  importazione 
del  medesimo  :  ma  non  hanno  fatto  alla  medesima  la  necessa¬ 
ria  attenzione  :  anzi  hanno  confuso  insieme  la  causa  effettrice 
del  male  colle  predisponenti  e  colle  occasionali ,  con  assegnare 
a  tutte  l1  uguale  potere  nello  sviluppo,  e  genesi  del  medesimo, 
quandoché  manifestissima  si  vede  la  sua  provenienza. 

In  conferma  dell1  esposto  ,  basta  che  vi  richiami  quanto  e 
accaduto  in  una  di  queste  pie  cerimonie  ,  d1  onde  ebbe  com¬ 
parsa  il  male.  Nei  primi  tre  giorni  consacrati  agli  atti  religiosi, 
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precedenti  il  Courbamba'iram  ,  i  pellegrini  tutti,  e  gli  abitanti 
del  paese  unitamente  alla  guarnigione  si  recarono  nella  città 
di  Afrata,  ove  la  immensa  folla  dei  medesimi  strettamente  am- 
montichiata  ,  restò  per  tre  giorni  interi  senza  moversi.  Nel 
terzo  giorno  fu  assalita  da  un  diluvio  di  acqua,  senza  potersi 
ritirare  ,  poiché  trattavasi  della  importante  preghiera,  per  la 
riconoscenza  di  Adamo  ed  Èva,  dopo  l’uscita  dal  Paradiso  ter¬ 
restre.  Il  numero  dei  morti,  divenuto  già  considerabile,  si  ac¬ 
crebbe  in  questa  terribile  giornata  ,  e  specialmente  allorquando 
l’acqua  prosegui  cadendo  in  maggior  abbondanza.  Perciò  tutti 
i  cadaveri  rimanevano  insepolti  nelle  strade  :  poiché  quelli ,  i 
quali  sopravvissero,  lungi  dal  perdere  tempo  nel  seppellire  i 
medesimi,  erano  assai  premurosi  di  arrivare  la  stessa  sera  alla 
città  di  Mina,  luogo  della  fiera,  onde  tutti  insieme  gettare 
le  pietre  ai  tre  gran  Demonj  ,  o  Spiriti  maligni,  colà  impri¬ 
gionati  dal  loro  Profeta. 

Egli  è  ben  facile  il  prevedere  che  nuove  disgrazie  ,  c  più 
grandi  ancora  sarebbero  successe  a  quelle  avvenute  nell’  A- 
frata  :  e  la  spaventevole  mortalità,  che  ne  fu  la  conseguenza, 
era  proporzionata  alle  cagioni  produttrici  della  medesima.  Nella 
fiera  di  Mina,  è  costume  che  ogni  Turco,  seduto  ,  ammazzi  e 
decapiti  un  montone.  In  un  solo  giorno  più  di  trentamille  di 
questi  animali  vennero  immolati  ,  con  essersi  abbandonato  alla 
putrefazione  il  sangue  ,  i  visceri  ,  e  le  carni  delle  vittime. 
L’esalazione  degli  insepolti  cadaveri  nell* Afrata,  che  il  vento 
portava  sopra  Mina,  con  unire  insieme  i  prineipj  di  corruzione, 
e  di  morte  ,  arrecava  l’ ultimo  flagello  al  disgraziato  paese ,  il 
quale  divenne  ben  presto  pari  ad  un  campo  di  battaglia  5  di 
minuto  in  minuto  perivano  gli  uomini  per  le  strade  :  univer¬ 
sale  era  lo  spavento  :  ed  abbandonati  i  morti,  ed  i  moribondi, 
tutti  presero  la  fuga ,  emettendo  urli  spaventevoli.  In  seguito 
alle  quali  giornate  il  male  ,  e  la  morte  crebbero  oltre  modo 
nella  Mecca.  Ad  ogni  istante  cresceva  il  numero  delle  vittime, 
e  bastava  un’ora  per  morire  quelli,  che  non  avevano  alcun 
sintoma  di  malattia.  Il  Governatore  Abdin-Bey  ,  non  volendo 
mancare  a’  suoi  doveri  religiosi  nella  gran  giornata  di  Mina  , 
®ve  recatosi  era  alla  vigilia  per  fare  i  sacrificj  dei  montoni , 
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ricevere  le  visite  d’  uso  ,  e  gettare  le  pietre  agli  Spiriti  ma¬ 
ligni ,  fu  assalito  nella  stessa  notte  dal  male,  e  morì  nella 
medesima. 

In  mezzo  all1  opinione  dei  medici  europei  ,  che  il  male  fosse 
prodotto  da  cagioni  di  atmosfera,  e  di  luogo  ,  ecc. ,  il  Viceré 
d1  Egitto  ha  giudicato  importante  di  prendere  tutte  le  possi¬ 
bili  misure  di  precauzione.  Perciò  ha  ordinato  che  non  doves¬ 
sero  ritornare  in  Egitto  ,  che  quei  pellegrini,  i  quali  fossero 
riconosciuti  perfettamente  sani  ,  c  scevri  da  sospetto  di  malat¬ 
tia  contagiosa.  A  tal  fine  vennero  stabiliti  dei  cordoni  sanitarj 
nei  due  punti  di  comunicazione  ,  cioè  Suez  e  Kotfeir  ,  ove 
praticarsi  una  rigorosa  q  uarantena.  Ma  le  sagge  disposizioni 
date  dal  Viceré,  non  essen  do  state  sollecitamente  ,  nè  quanto 
basta  eseguite,  molti  pellegrini,  senz1  essere  stati  assoggettati 
a  sanitaria  disciplina  ,  non  solo  oltrepassarono  i  stabiliti  cor¬ 
doni,  ma  penetrarono  al  Cairo,  in  Damiata,  in  Alessandria,  ecc. 
dove  portarono  il  morbo,  con  essersi  diffuso  per  varie  parti 
dell1  Egitto  medesimo ,  e  con  minacciare  i  porti  tutti  e  le 
città  commerciali  poste  sul  Mediterraneo. 

Da  questa  brevissima  ,  ma  altrettanto  vera  e  dolente  descri¬ 
zione  ,  voi  ben  comprendete  ,  che  la  malattia  è  stata  traspor¬ 
tata  alla  Mecca  col  mezzo  dei  pellegrini ,  senza  essere  stata 
generata  dell1  aria,  dal  suolo,  ecc.  ,  e  che  P unione  della  folla, 
la  processione  ,  la  pioggia,  ed  altre  accidentali  cagioni  hanno 
favorito  lo  sviluppo,  e  la  propagazione  del  medesimo.  Così 
avvenne  nell’  epoca  della  peste  di  Milano  :  della  febbre  gialla 
in  Spagna,  ed  in  Livorno:  del  Cholera  in  Tiflis,  ove  le  pro¬ 
cessioni  di  divozione  contribuirono  alla  diffusione  del  male. 
Che  se  le  riflessioni  da  me  esposte  in  lettera  all’amico  e  col¬ 
lega  il  cav.  Magliari ,  non  sono  bastanti  per  sostenere  P  in¬ 
dole  contagiosa  del  cholera ,  tanto  negata  dai  medici  russi  , 
tedeschi,  francesi,  ecc.,  il  fatto  avvenuto  alla  Mecca,  panni 
una  prova  la  più  manifesta  del  loro  erroneo  giudizio.  Per  que¬ 
sta  ragione  non  posso  a  meno  di  rendere  giustizia  al  Vicere 
d1  Egitto  ,  il  quale  non  valutando  il  sentimento  dei  medici 
europei  alla  Mecca  ,  intenti  essi  pure  a  ritenere  il  morbo  pro¬ 
dotto  da  vizio  d1  aria  ,  di  suolo  ,  ecc.  ha  sollecitamente  oidi- 
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nate  le  più  rigorose  misure  sanitarie,  cd  una  severa  quarantena* 
Ma  per  fatale  destino  del  genere  umano ,  anche  quivi  avvenne 
lo  stesso  che  in  Russia  ed  altrove  ,  cioè  P  inadempimento  e 
la  poca  curanza  delle  prescritte  leggi  ,  per  cui  il  morbo  è  pe¬ 
netrato  nell’  Egitto.  I  Consoli  d’  Austria  ,  di  Sardegna  ,  di 
Spagna,  ne  sono  rimasti  vittime,  sebbene  temperanti  e  aobrj 
nel  metodo  di  vivere.  Egli  è  ormai  tempo  che  i  medici,  ed  i 
magistrati  si  persuadano  ,  che  il  Cholera  é  un  morbo  conta¬ 
gioso  :  che  non  è  generato  da  vizio  d1  aria  ,  nè  di  luogo  :  e 
che  gli  individui  tutti  possono  venirne  colpiti  ,  semprechè  as¬ 
soggettati  all’  azione  del  contagio  ,  e  suscettivi  di  sentirne  la 
impressione.  Voglia  il  Cielo  che  la  nostra  bella  penisola  non 
abbia  un  giorno  a  pagare  a  caro  prezzo  la  fallace  sicurezza 
ispirata  da  quei  cultori  dell’  arte  salutare ,  i  quali  o  per  effetto 
di  preconcetta  opinione  ,  o  per  amore  di  sistema,  non  sola¬ 
mente  si  sforzano  di  negare  P indole  contagiosa  del  Cholera, 
ma  ritengono  ancora  mancanti  di  logica  quelli  tra  i  medici  . 
che  guidati  dal  fatto  ,  dall’  osservazione,  e  dal  raziocinio  so¬ 
stengono  una  contraria  opinione.  Voglio  d’altronde  persuadermi, 
che  in  vista  ancora  di  quanto  viene  giornalmente  ,  ed  anche 
nei  foglj  periodici ,  che  servono  di  comune  trattenimento  , 
pubblicato  contro  1’  indole  attaccaticcia  del  Cholera ,  voi  mai 
sarete  per  rinunciare  a  tutto  ciò  che  avete  con  maturo  con¬ 
siglio  ammesso  e  sostenuto  nei  vostri  interessantissimi  Annali 
di  medicina. 

Conservatemi  la  vostra  pregiata  amicizia ,  e  ritenetemi  co¬ 
stantemente 

L’  a  fife  z.  Vostro  Speranza . 

Sul  Cholera-morbus  dì  Varsavia  5  Osservazioni  del  dottor 

de  Rein.  —  11  1  di  luglio  prossimo  passato  ,  i  sigg.  dottori 

de  Rein  e  Korabiebitsck ,  ebbero  ciascuno  a  curare  sei 

cholerosi  ,  venuti  in  quel  dì  dall’ esercito.  Fatta  accertare 

da  dieci  medici  la  natura  dalla  malattia  ,  il  dott.  Rein  si 

7  ♦ 

diede  ad  aprire  ne’  suoi  infermi  tutte  le  vene  che  a  lui  ap¬ 
parivano  visibili.  Se  non  che  ,  sendo  ,  com’è  noto,  lentissima 
la  circolazione  nei  malati  di  Cholera  ,  ad  onta  di  tante  in- 
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rìsìoni  non  dorate  impiccar  manco  di  due  ore  per  cavar  da 
ciascuno  due  libbre  di  sangue  5  e  questo  era  freddo  ,  nero  , 
denso,  usciva  a  gocce,  nullo  effetto  prestando  ad  accelerarne 
il  corso,  l1  immersione  della  parte  nell’acqua  calda.  Uscitene 
due  libbre  ,  il  sangue  comincio  tuttavolta  a  stillare  più  libe¬ 
ramente  ,  anzi  a  farsi  più  caldo,  e  meno  scuro.  Se  ne  lasciò 
fluire  altre  sei  once.  Notevole  alloggiamento  rd  ebbero  tutti 
gli  infermi  ,  i  quali  vennero  appresso  attuffati  in  un  bagno 
caldo,  preparai^  con  cinque  once  di  potassa  caustica  e  quat¬ 
tro  libbre  di  senapa  in  polvere:  durante  il  bagno,  esperti 
infermieri  andavano  praticando  fregagioni  in  su  tutta  la  su¬ 
perficie  del  corpo.  Gli  infermi  del  dott.  liciti  sentivansi 
sollevati  stando  nel  bagno  ;  gli  altri,  cui  non  si  avea  ca¬ 
vato  sangue  ,  non  poterono  rimanervi  un  solo  istante.  Tolti 
dal  bagno  ,  a  ciascun  malato  del  dottor  lìciti  si  applicò  sul 
ventre  cinquanta  sanguisughe;  appresso  si  porse  dieci  grani 
di  calomelano  con  alquanta  magnesia  ,  ogni  due  ore.  Stac¬ 
cate  le  sanguisughe,  agli  uni  venne  posto  un  senapismo  sul 
ventre  ;  agli  altri  si  bruciò  dello  spirito  di  vino  in  su  dì 
questo  sito.  Acuti  dolori  alla  regione  del  fegato  e  della 
milza  ,  richiesero  si  ripetesse  il  salasso  e  le  sanguisughe. 
Appresso  ,  non  si  diè  mano  ad  altro  rimedio  fuor  che  al- 
1’  infusione  di  sambuco  collo  spirito  di  Minderero .  —  I  sei 
inalati  del  dott.  Rein ,  risanarono  ;  quelli  del  dott.  Korabie * 
tisck ,  trattati  diversamente,  morirono  tutti;  però  non  si 
dice  con  qual  metodo  fossero  stati  trattati.  Attaccato  dal  Cho* 
lera,  il  dott.  Rem  guarì  speditamente  praticando  i  rimedi  me¬ 
desimi  coi  quali  risanato  avea  i  sei  ridetti  infermi.  Risultati 
egualmente  felici  ottennero  altri  medici  dallo  stesso  piano 
di  cura ,  durante  la  sua  malattia.  Il  metodo  opposto  non 
valse  a  salvarne  alcuno.  —  In  tutti  i  cadaveri  si  è  trovata 
infiammata  la  mucosa  intestinale  dal  cardia  all’intestino  retto, 
ora  sotto  forma  di  macchie  o  di  ulceri  ,  ora  di  stravasi  san¬ 
guigni,  con  cancrena  dei  vasi  capillari ,  o  di  un  intero  tratto 
di  tubo  intestinale.  Infiammati  pure  erano  il  fegato  e  la  milza, 
C  questa  in  alcuni  voluminosissima  ,  in  altri  assai  molle;  tur¬ 
gidi  i  vasi  della  pia  madre  c  del  cervello,  siero  abbondante 
Avvali.  Voi.  LX.  36 
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nei  ventricoli  e  nel  canale  vertebrale  ,  e  soventi  cflusione  di 
sangue  tra  la  pia  c  la  dura  madre.  Di  rado  alterati  i  polmo¬ 
ni.  —  Il  dottor  Jìéin  soggiugne  di  aver  in  animo  di  speri¬ 
mentare  il  bagno  freddo,  ove  non  gli  riesca  di  estrar  san¬ 
gue  dalle  vene  la  mercè  del  bagno  caldo  ,•  intende  altresì 
cauterizzare  col  ferro  rovente  lunghesso  la  colonna  verte¬ 
brale  ,  dalla  nuca  all’  osso  sacro.  Il  che  lascia  ,  a  dir  ve¬ 
ro  ,  qualche  dubbiezza  intorno  ai  prodigi  che  si  gloria  di 
aver  operato  col  metodo  antiflogistico,  se  trovava  necessario 
di  sperimentare  un  metodo  diverso.  (  Briefhche  mittheilung 
iibcr  die  orientalische  Cholera  ,  etc.  Lcipsick  1 83 1  ). 

Sul  Cliolera  di  Mosca.  —  I  sigg.  Guymard  e  Girardin  , 
Commissari  dell1  Accademia  Parigina  per  osservare  il  Cholera 
a  Pietroburgo,  vollero,  prima  di  lasciare  la  capitale  dell’im¬ 
pero  russo  ,  visitare  Mosca  ,  non  ancor  libera  del  tutto  da 
quel  flagello.  Fino  dal  18  dicembre  i83o  (  S.  r.  )  la  Ma¬ 
gistratura  della  città  avea  ordinato  che  nell1  ospedale  di 
Ordinka  si  accogliessero  indistintamente  infermi  di  Cholera, 
ed  infermi  di  tutt1  altro  male.  Da  quell’ epoca  al  3o  settem¬ 
bre  del  1 83 1 ,  in  detto  spedale  trovarono  asilo  58y  individui 
cholerosi  e  86o  per  malattie  estranee  al  cholera.  L’ospedale 
forma  un  solo  corpo  di  casa,  distribuito  in  tre  piani,  tra 
loro  comunicanti  col  mezzo  di  scale  situate  entro  le  sale  ; 
ninna  differenza  ,  niuna  separazione  sussiste  tra  le  persone 
destinate  al  governo  de1  malati;  vitto,  biancherie/letti,  ecc., 
vengono  dispensati  senza  distinzione  di  sale,  e  di  infermi  ; 
il  bucato  si  fa  insieme  dagli  individui  medesimi.  Eppure,  ad 
onta  di  tanta  promiscuità,  soggiungono  gli  Accademici,  di 
ia3  persone  commesse  al  servizio  dello  spedale,  due  sola¬ 
mente  pigliarono  il  Cholera  ;  c  di  86o  individui  accolti  per 
malattie  estranee  al  Cholera  ,  neppur  uno  divenne  ehole- 
roso,  se  non  avea  portato  con  seco  il  morbo  dal  di  fuori.  — 
I  cholerosi  ricevuti  nell1  ospedale  di  Ordinka  da  gennaio  e 
settembre  ,  si  comportarono  come  segue  :  gennaio  2G  ;  feb¬ 
braio  19;  marzo  9;  aprile  2;  maggio  3;  giugno  180;  luglio 
ii5;  agosto  248;  settembre  34.  —  Un  andamento  tosi  ir- 


regolare  ,  toglie  qualunque  possibilità  di  pronosticare  vicino 
o  lontano  lo  spegnimento  del  Cholcra  in  un  dato  paese.  In 
aprile  due  soli  ammalati,  tre  solamente  in  maggio!  Non 
aveasi  da  ciò  argomento  di  credere  vicinissimo  il  cessar  del 
morbo?  (  Gaz ,  med.  26  novemb.  1 83 1  ).  Il  sigg.  Guymard  e 
Girardin  non  osano  trarre  alcuna  induzione  dai  proposti  fat¬ 
ti  ,  i  quali,  per  nostro  avviso,  non  altro  dichiarano  se  non 
che  ,  lasciata  la  forma  epidemica ,  sotto  cui  il  Cholera- 
morbus  avea  devastato  la  città  di  Mosca  nel  i83o  ,  ha  se¬ 
gui  ato,  come  seguita  tuttora,  a  infettare  singoli  individui,  a 
modo  sporadico  ,  a  cagione  precipuamente  delle  ommesse 
purificazioni  al  cessare  delP  epidemia  precedente.  E  in  questo 
durare  del  Cliolera  sotto  forma  sporadica,  a  noi  pare  di 
non  vedere  se  non  ciò  che  interviene  del  vajuolo  ,  dei 
morbilli  ,  della  scarlattina  ,  e  della  petecchia  ,  contagi  tutti 
per  eccellenza  ,  i  quali  ,  manomessa  una  città  o  un  vil¬ 
laggio  a  modo  epidemico  ,  proseguono  a  assalire  qua  e  là 
saitanto  taluni  individui  ,  non  ostante  il  libero  trattare  cosili 
infetti.  Volere  che  il  Cholera-morbus  non  sia  contagioso 
perchè  non  si  appicca  a  tutte  le  persone  che  al  suo  con¬ 
tagio  si  espongono,  è  un  volere  più  di  quello  che  la  natura 
ha  prescritto  a  tutti  i  contagi.  Prima  della  scoperta  Jen- 
nenana  ,  all’ infermare  un  bambino  di  vajuolo  benigno,  le 
madri  si  affrettavano  di  collocare  nel  medesimo  letto  sili 
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altri  figli,  coll1  intendimento  di  procacciarea  questi  il  morbo 
sotto  la  medesima  forma.  Ma  quante  volte  ,  ad  onta  di  sì 
stretto  e  lungo  contatto  ,  vana  riusciva  questa  specie  di 
naturale  innesto  ?  Anzi  ,  quante  volte  l1  innesto  ìstesso  arti¬ 
ficiale  non  rispondeva  alle  sollecitudini  dei  più  sperimentati 
inoculatoci  ?  Fuvvi  mai  tra  i  medici  chi  per  questo  osasse 
rifiutare  al  vajuolo  possanza  contagiosa  ?  E  perchè  lo  stesso 
non  dovrà  accadere  del  contagio  del  Cholcra?  I  morbi  con¬ 
tagiosi  sono  un  risultato  delP  azione  contemporanea  di  due 
potenze  ;  della  materia  del  contagio  ,  e  dell1  attitudine  del- 
P  individo  a  sentire  e  riagirc  alla  sua  impressione.  Se  manca 
I'  una  o  P  altra  di  queste  condizioni,  nullo  riesce  l1  effetto. 
Non  sappiamo  donde  venga  e  in  che  consista  la  impressi- 
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mobilila  al  contagio  ,  ma  sappiamo  clic  niun  contagio  può 
dilatarsi  tra  il  popolo  ,  ossia  diventare  epidemico  ,  se  non 
si  accende  nei  più  1’  attitudine  a  sentirne  1’  impressione. 

Proposta  di  applicare  direttamente  il  metodo  endermico  alla 
terapia  del  Cholera;  del  sig.  Moktesanto.  —  Considerando  che 
lina  delle  maggiori  difficoltà  nella  cura  del  Cholera  dee  essere 
per  certo  quella  di  somministrare  rimedj  ai  malati,  c^e  hanno 
tutto  l’apparato  gastro -enterico  posto  in  un  mortale  scon¬ 
volgimento,  per  guisa  che  copiose  materie  di  ogni  fatta  escono 
per  vomito  e  per  secesso,  talché  le  sostanze  medicamentose 
date  internamente  o  tosto  ritornano  fuori  ,  o  giacciono  quasi 
inerti  commiste  ad  umori  degenerati  entro  la  cavità  dello 
stomaco  e  degl’intestini,  l’illustre  Presidente  dell’Accademia 
Padovana,  il  sig,  dott.  Montesanto ,  scriveva  sotto  il  di  21  set¬ 
tembre  p.  p.  al  chiarissimo  sig,  Stecr ,  P.  O.  professore  di 
patologia  nell’Università  di  Padova,  recatosi  per  puro  amore 
dell’umanità  e  della  scienza  in  Ungheria  in  mezzo  alla  strage 
del  Cholera  ,  come  alla  terapia  di  questo  morbo  si  sarebbe 
potuto  con  vantaggio  applicare  direttamente  il  metodo  ender¬ 
mico  (1). 

«  Consta,  come  Le  è  noto,  per  fatti  certissimi  che  aspergen¬ 
dosi  la  superficie  della  piaga  fatta  da  un  vescicante  col  sol- 
•  fato  di  chinina,  coll’acetato  di  morfina,  coll’emetina,  ecc.  ecc., 
si  ottengono  gli  effetti  che  sono  relativi  all’  indole  propria 
delle  nominate  sostanze  ,  e  che  si  ottengono  sollecitamente. 
Io  parto  da  questo  fatto  non  solo,  ma  inoltre  dall’altro  ugual¬ 
mente  certo  ,  che  questo  metodo  di  medicare  ,  detto  ender¬ 
mico ,  suole  essere  tanto  più  pronto  e  valido  nelle  sue  salutari 
conseguenze  ,  quanto  più  si  agisce  con  esso  in  vicinanza  alla 
regione  dello  stomaco  ,  luogo  sul  quale  appunto  viene  racco¬ 
mandalo  di  esercitare  gagliarda  ed  immediata  impressione  negli 
ammalati  di  Cholera.  —  Premesso  ciò  ,  io  credo  eli’  ella  non 


(1)  Gazzetta  privilegiala  di  Venezia  29  settembre  i83i,  N.  219. 
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giudicherà  infondata  la  mia  proposizione,  c  che  vorrà  altresì 
studiare  ogni  mezzo  per  renderla  praticamente  profìcua.  — 
Siccome  poi  il  metodo  endermico  lascia  libero  il  medico  di 
adoperare  contemporaneamente  altri  soccorsi,  sì  per  Pinterno, 
sì  per  P  esterno  ,  così  io  lo  raccomando  con  maggiore  confi¬ 
denza,  mentre  non  verrebbe  per  esso  richiesto  il  sagrificio  di 
verna  altro  ajuto  ,  sul  quale  si  avesse  fiducia,  e  che  non  do¬ 
vesse  per  ciò  essere  ommesso.  Alcuni  sperimenti  comparativi 
fatti  da  medici  avveduti  potrebbero  fra  non  molto  determi¬ 
nare  il  grado  di  mento  speciale  proprio  del  mezzo  da  me 
proposto.  Nè  vale  opporre  che  si  ha  d1  uopo  di  agire  con 
soccorsi  di  rapido  effetto,  trattandosi  che  il  male  spesse  volte 
è  mortale  in  brev1  ora  ,  e  che  il  lento  agire  di  un  vescicante 
non  si  confà  con  le  circostanze  urgentissime  del  malato  di 
Cholera.  La  tintura  di  cantaridi,  qualche  acido  minerale  con¬ 
venientemente  usato,  e  la  stessa  acqua  bollente,  possono  pro¬ 
durre  senza  indugio  la  formazione  di  quell*  ulcere  superfi¬ 
ciale  ,  di  cui  si  ha  d'uopo  per  ispargere  la  medicina  sulla 
cute  denudata  dalPepidcrmide.  Ma  quale  esser  dovrebbe  que¬ 
sta  medicina?  Io  non  dubito  che,  per  quanto  ora  si  conosce^ 
preferir  si  dovrebbero  i  narcotici  ,  e  tra  questi  le  combina¬ 
zioni  della  morfina,  e  massimamente  il  suo  acetato  ,  da  cui 
col  metodo  endermico,  alla  tenue  dose  di  mezzo  grano,  por¬ 
tato  successivamente  al  grano  intero  o  poco  più  ,  si  ebbero 
prodigiosi  ed  immediati  risultamenti  per  sedare  nevrosi  ,  per 
estinguere  irritazioni  ,  per  rianimare  le  forze,  promovendo 
una  calma  ristoratrice  5  cose  tutte  importantissime  ad  otte¬ 
nersi  nei  malati  di  Cholera.  Credo  però  che  altri  sali  di  mor¬ 
fina  ed  altri  alcali  vegetabili  potrebbero  pur  essere  adoperati 
con  vantaggio  ,  come  il  solfato  o  il  citrato  di  chinina,  ove  si 
giudicasse  opportuno  di  ricorrervi  singolarmente  per  la  sua 
attività  accessifuga  ;  c  credo  che  una  ben  diretta  sperienza 
insegnerebbe  ad  introdurre -per  la  stessa  via  utilmente  altre 
sostanze  ancora  ,  come  per  esempio  la  canfora  ,  le  quali  fos¬ 
sero  trovate  giovevoli  a  quegli  stessi  ammalati.  —  Io  lio  par¬ 
lato  di  ciò  che  forma  il  soggetto  di  questa  lettera  a  più  di 
uu  uomo  dell’  arte  qui  fra  di  noi  ,  e  trovai  il  parere  di  eia- 
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sonno  favorevole  al  mio  modo  di  pensare;  ma  nè  la  mia  opi¬ 
nione  ,  nè  quella  di  chicchessia  può  aversi  per  buona  ,  ove 
prima  le  più  caute  prove  non  la  confermino  tale.  A  questo 
fine  importantissimo  io  mi  sono  fatto  coraggioso  di  scriverne 
a  Lei,  uomo  che  colla  sua  dotta  Memoria  sul  C ho  lerci- morbus 
ha  lasciato  in  Italia  la  fondata  speranza  che  ,  mercè  sua  ,  la 
scienza  farà  nuovi  progressi  in  questa  circostanza  sì  luttuosa 
per  l’umanità.  La  filantropia  con  cui  ella  partì  non  ha  guari 
di  qua  per  trasferirsi  ad  osservare  la  malattia  ,  ed  a  consa¬ 
crarsi  all’assistenza  di  chi  ne  fosse  colto,  mi  dà  inoltre  ogni 
diritto  ad  attendere  da  Lei  ,  sig.  Professore  ,  la  più  efficace 
cooperazione.  » 

Al  nobile  invito  del  signor  Móntesanto ;  il  Professore  Steer 
rispose  colla  seguente  : 

Epistola  ad  Re g.  Acad.  Scient.  ,  Liti,  et  Art.  Palar.  Praesi 
don  Med.  Doct.  Josephum  Montesanto.  Martino  Stber  Doct.  et 
Medie.  Proftss.  Alidore.  —  Eir  doctissime  atque  eruditissime !  — 
Quod  Tu  imperi  ime  mihi  scribens  monuisti  ,  ut  quum  oc- 
casio  eliderà  adfectos  observandi  ,  et  tractandi  mihi  frequens 
occurrat,  methodum  endermicam  tentnrem,  quae  ob  effectum 
diissime  per  organismum  se  se  diffundentem,  morbo  diissime 
decorrenti  oinnino  apta  et  respondens  Tibi  visa  est  ,  lubens 
data  feci  occasione,  ejusque  tentaminis  exitum  nunc  publici 
juris  reddo  votis  tuis  satisfacturus.  Panca  quidem  ea  sunt  , 
quae  hoc  respectu  su  in  expertus,  Namque  ob  peregrinationes 
susceptas  ad  Tybisci  undas,  quae  primos  cholcrae  gressus  ne- 
faslos  intuebantur ,  primasque  ejus  victimas  deplorabiles  lu- 
gebant,  tardius  literae  tuae  ad  me  pervenerunt:  quid  ,  quod 
ne  tum  quidem  experimenta  multiplicata  facere  potuissem,  si 
citius  ad  me  allatae  fuissent.  Horret  enitn  plebs  ,  Medicis  pa¬ 
rimi  assueta,  plerumque  hosce  salutis  ministros  quos  sibi  ma- 
gis  infestos  ,  ac  choleram  ipsam  ab  initio  luis  metuebat  fu- 
giebat ,  criminabatur.  Quare  plerique  aegri  malebant  mori  , 
quam  a  Medico  propinata  sumere.  Quod,  ni  Sacerdotes  atque 
humanissimae  quaedam  mulieros,  nobilesque  philantropi  a  Me¬ 
dicis  edocti  remediis  simplicissimis  in  errorem  adductos  refi- 
cere  studuissent  ,  atque  Orci  faucibus  eripere  (  quibus  sors 


benigna  tentaminibus  ornnino  arrisit  )  strages  per  morbum 
factae,  certe  multo  graviores  acìhuc  innotuisscnt.  Tum  profecto 
et  prudentia  et  virtute  sununa  Medicis  incedendum  erat. 

At  quum  16  Octobris  ad  Kovatsy  venissero,  ubi  mater  mea 
cum  suis  commorabatur  ,  occasio  fuit  subito  iu  aegro  ,  quem 
huedum  ,  ut  et  multos  prius  alios  mei  potulentis  tbeatis  , 
camphorae  spiritu,  atque  frictionibus  tractaverant,  methodum 
a  Te  propositam  tentandi.  Adplicui  viro  36  annorum  a  la 
horis  cum  omnibus  cholerae  ^symptomatibus  decombenti ,  et 
vel  maxime  jam  spasmis  excruciato,  ceratum  meum  ,  tibi  no- 
tum  ,  cantharidianae.  Vcsicam  post  sex  horas  natam  rupi  ,  et 
vulneri  ab  epidermide  nudo  acetatis  morfinae  gr.  unum  cum 
sulf.  chininae  gr.  duobus  inspersi,  Mox  sudor,  qui  prius  jam 
ex  vesicante  proruperat  copiosior  extricabatur,  alvus  prius 
omni  io  minuto  cjecta  ,  per  duas  horas  substitit  ,  manuum 
pedumque  contorsiones  solvebantui’,  somnus  non  quidem  pla- 
cidus  ,  aegrum  invasit.  Alvum  post  duas  horas  missam  chole- 
raceam,  specificali!  morbo  ,  post  duas  horas  altera  subseque- 
batur ,  ejectio  voluntaria  foetida  ,  coloris  flavi  brunei,  bilis 
vcstigia  referens.  Voinitus  siluit.  Aegro  saluterò  coepi  praedi- 
cere.  Tertia  die  vino  juribusque  et  pauca  carne  refectus  ,  la- 
bores  quosdam  domcsticos  peregit. 

Altera  die  in  Perlep  apud  supremum  Goinitem  Boronkay 
idem  proposui  bubulco  ex  cholera  in  extremis  versanti.  Defi¬ 
ciente  morfina  et  chinina,  et  longius  distante  Pharmacopolio , 
laudanum  liquidimi  erara  adplicaturus. 

Quum  vero  regionem  scrobiculi  cordis,  ab  epidermide  libe- 
raturus  ,  aqua  fervida  tentarem  (in  periculo  enim  mora  erat) 
vix  ulla  aeger  vitae  dedit  vestigia.  Mox  e  vivis  decessit. 

Inde  die  19  ad  civitatem  montanaro  Ujbanyam  sum  profe- 
clus,  amicus  Doct.  Rovenszky  lubenter  votis  mcis  accessit,  et 
quum  plures  ibi  essent  cholerici  ,  methodus  eudermica  iu 
duobus  tentabatur,  altero  viro  triginta  sex  annorum  ,  altera 
faemina  vigiliti  octo  annos  nata.  Quum  decursus  morbi  minus 
rapidus  vesicatori  adplicatic\pem  concederei  in  scrobiculo  cor¬ 
dis  admovebatur  ,  serius  uti  in  eam  priori  monui,  actum  est. 
L'terque  aeger  post  dies  aliquot  convalidi  ,  ut  egregius  utque 
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eruditissimus  ille  vir  ,  eujus  revisendi  mihi  venia  dabatur  , 
ìnihi  communicavit.  Ilodrusbanyae  ,  Schemnizii  atque  Wind- 
schaclitae  Medicis  mihi  arnicissimis  literas  tuas  distribuì.  Spero 
me  mox  qttaedam  ad  rem  pertinenza  excepturum,  quae  lu- 
bens  tibi  refera  ni. 

Rediens  ad  meos ,  audio  juvenem  quemdam  cholera  esse 
correptum.  Accedo  ,  vesicans  adplico  ,  serius  morf.  et  chin. 
plagam  epidermide  denudatam  inspersurus.  Post  aliquot  horas 
redeunti  obviam  veniunt,  rogant^?s,  ne  ultro  procedam,  quuin 
juvenis  jarn  convaluisset.  Intere»  quum  discessissem,  soror  ro¬ 
gata  ut  spiritum  campborae  et  theam  aegro  mitteret.  Ex  illa 
tum  audivi  ,  puerum  vesicans  perpeli  noluisse  ,  et  commen¬ 
dasse  familiaribus  ,  ut  mihi ,  quem  metuebat  ,  dicerent  se  ad 
pristina»!  sanitatem  rediisse.  Post  aliquot  dies  convalidi. 

Haec  snnt  pauca  illa  ,  quae  memoratu  digna  quoad  illam 
curandi  rationem  hucdurn  Tibi  referre  possum.  Judica  quan- 
tum  ex  felici  successu  dandurn  est  methodo  ipsi  quam  omnino 
egregia»!  esse  credo.  Quare  Tibi,  qui  primus  eamdetn  in  hoc 
morbo  sagacissime  proposuisti,  laudem  tribuendam  atque  aesti- 
mationem  nullus  dubito,  quam  omnera  Tibi  tribuo ,  quum 
methodum  endermicam,  a  nullo  propositam,  a  nullo  tentatam 
percepissem  ,  antequam  tuae  promulgarentur  literae,  eam  un- 
dique  commendantes. 

Quod  si  ulteriora  experimenta  haec  conlìrmaverint,  Te  en- 
comiis  dignissimum  omni  jure  pracdicabo.  Jam  vero  Tu  ,  si 
quae  tua  est  sagacitas,  de  effectibus  hisce  faustis  subtraxeris, 
quod  vesicanti  dandurn,  et  quod  morbi  naturae  hoc  anni  tem¬ 
pore,  inque  illiti  regionibus  mine  humaniori  ,  certum  atque 
definitum  valorem  methodi  endermicae  assignare  poteris. 

Ego  porro  illam  tentabo  ;  namque  placet  ut  morbus  ,  qui 
gangliosum  systema  apprime  afficere  videtur  ,  atque  tam  lu- 
culentas  in  cute  producit  nnitationcs  ,  remediis  in  cutem  ap¬ 
prime  agentibus ,  et  exinde  ulterius  per  organisrnum  diffun- 
dendis  tentetur  ;  ut  morbus  citissime  decurrens  remediis  ra¬ 
pide  agentibus  petalur  ,  ut  morbu^  vomitu  voi  diarrhoea,  vel 
ambobus  simul  plerumque  stipatus,  ratione  illa  traetetur,  quae 
remediorum  ejectionem  prohibeat.  Vale. 

Dabam  Tyrnaviae  die  5  Novembri»  i83i. 
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Su  la  vii’tu  Jci  bj  ‘ifii  g  a  delle  fòglie  di  agrifoglio  ,  del  dolt.  Rous¬ 
seau,  —  Questo  vegetabile,  già  celebrato  contra  le  febbri  perio¬ 
diche  da  Durandc ,  Villars ,  Andrea  Murray ,  lìeil,  Duncan,  ecc., 
rispose  pure  ottimi  effetti  all1  Autore  ,  il  quale  oltre  un  gran 
novero  di  minute  osservazioni  ,  nella  Monografia  testé  da  lui 
pubblicata  (1),  ha  classificato  iu  due  tavole  sinottiche  i  fatti 
raccolti  dalla  sua  pratica  ,  e  dalla  sperienza  del  Prof.  Magen- 
<licì  cui  dall1  Istituto  di  BYancia  venne  commesso  di  cerziorare 
le  assertive  del  Dott.  Bousseau.  Scelte  nell’Hòtel-Dieu  tredici 
donne,  con  febbri  periodiche  di  vario  tipo,  e  lasciate  per  al¬ 
cuni  dì  in  riposo  le  inferme  ,  onde  accertarsi  che  la  febbre 
non  avrebbe  cessato  spontaneamente,  il  Prof.  Magendie  mini¬ 
strò  le  foglie  di  agrifoglio  alla  dose  di  una  ,  due  dramme  , 
anzi  qualche  volta  a  mezz1  oncia  al  giorno  ,  ora  in  decozione 
nell  acqua,  ora  in  infusione  nel  vino.  Tutte  risanarono,  non 
pero  subitamente  ,  siccome  avviene  peli1  uso  della  chinina  e 
della  salicina.  Gli  accessi  si  sono  più  o  meno  ripetuti;  tutta- 
v.dta  in  nessun  caso  la  febbre  ha  resistito;  all1  incontro  venne 
sempre  fugata  ,  al  piu  tardi  a  capo  di  24  giorni. 

Le  osservazioni  raccolte  dall’Autore,  in  parte  a  Parigi,  in 
parte  a  Rochefort ,  sommano  a  sessanta  sette,  di  cui  ventuna 
a  tipo  cotidiano  ,  ventuna  a  tipo  terzanario  ,  venti  a  tipo  di 
quartana  ,  e  le  altre  a  tipo  anomalo.  Rispetto  al  numero  de¬ 
gli  accessi  sopravvenuti  durante  P  uso  dell’  agrifoglio  ,  dodici 
volte  ne  sopraggiunse  un  solo  ;  nel  più  dei  casi,  vale  a  dire, 
ventisei  volte,  si  ebbe  due  accessi;  nove  volte  se  n’ebbe  tre} 
una  volta  sola  ,  quattro  ;  una  volta  sei  ,  una  volta  sette  ;  e 
iti  pochi  casi  ,  ad  onta  del  febbrifugo  ,  i  parossismi  si  sono 
ripetuti  per  tredici ,  o  quattordici  volte.  —  Le  dosi  di  agri¬ 
foglio,  che  abbisognò  impiegare  per  vincere  la  febbre,  si  sono 
comportate  a  un  di  presso  in  ragione  degli  accessi  ;  dal  che 


(1)  De  Vejjìcacilè  des  fèuìlles  de  lioux  (Il ex  agrifolium)  dans 
D  trai  temerà  des  Jìèures  inter miltenlcs.  Paris  ,  1 83 1  -  Chcz  B  ad¬ 
ipi  r. 
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si  può  inferire  che  in  alcuni  casi  si  dovette  andare  a  altissime 
tjosj.  _  Si  può  usare  le  foglie  di  agrifoglio  in  decotto  ,  in 
polvere  e  in  estratto.  Generalmente  s1  impiegano  in  polvere  , 
alla  dose  di  una  o  due  dramme,  lasciate  macerare  per  dodici 
ore  in  un  bicchiero  di  vino  bianco  comune  ,  che  si  porge  al 
malato  due  o  tre  ore  prima  del  parossismo.  Il  sig.  Piousseau 
non  ebbe  finora  opportunità  di  usare  filicina  (principio  im¬ 
mediato  dell’  agrifoglio  (i)  )  che  in  un  solo  caso;  ma  egli 
stesso  dichiara  essere  riuscita  imperfetta  questa  osserva¬ 
zione. 


Virtù  antiperiodica  della  salicina  ;  del  Prof.  Andral.  —  In 
dodici  malati  colti  da  febbri  intermittenti  di  vano  tipo  ,  ma 
non  corteggiate  da  sintomi  perniciosi  ,  dalla  salicina  ,  mini¬ 
strata  alla  dose  di  quattro  ,  sei  ,  otto  grani ,  il  Prof.  Andrai 
vide  la  febbre  cessare  subitamente  dopo  la  prima  dose  ,  in  sei 
casi.  In  due  ,  V  accesso  è  ricomparso  una  volta  sola,  e  in  al¬ 
tri  due  ,  la  febbre  non  cessò  che  dopo  due  parossismi.  La 
salicina  ha  mancato  di  effetto  in  due  infermi.  L’uno,  era  at¬ 
taccato  da  terzana  semplice;  provata  inutilmente  la  salicina  e 
si  pure  il  solfato  di  chinina  ,  la  febbre  si  lasciò  combattere 
dalle  sanguisughe  applicate  all’  epigastrio.  L’  altro  ammalato  , 
prese  invano  quattro  dosi  di  salicina  ,  venne  guarito  da  una 
sola  dose  (  8  grani  )  di  solfato  di  chinina.  E  si  noti  ,  che  il 
Prof.  Andrai  ebbe  P  accorgimento  di  abbandonare  a  sé  i  do¬ 
dici  casi  di  febbre  per  quattro  ,  cinque  ,  sei  giorni ,  sia  per 
accertarsi  del  carattere  periodico,  sia  per  convincersi  che  non 
avrebbero  cessato  per  opera  del  riposo  e  del  soggiornare  nello 
spedale  ,  lungi  dalle  cagioni  da  cui  erano  nate  (,  Gaz.  méd.  8 
sepleinb.  iS3i  ). 

‘ ]  : .  !  )  I  •  • 

Uso  della  salicina  centra  le  febbri  intermittenti  ;  del  Profes¬ 
sore  CnoMdL.  —  Provata  la  salicina  in  cinque  infermi,  in  nes- 
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suno  ,  dice  il  Prof.  Chomcl  ,  ha  operato  a  modo  del  solfato 
di  chinina.  Porgendo  il  solfato  sì  che  abbia  tempo  di  eserci¬ 
tare  P  azion  sua  in  sull’  organismo  prima  dell1  accesso  ,  nel 
più  dei  casi  questo  accesso  viene  soffocato  5  e  se  si  porge  il 
rimedio  poche  ore  prima,  il  parossismo  si  affaccia  ^fessamente, 
ma  non  si  affaccia  punto  il  successivo  ,  non  ostante  il  inalato 
non  abbia  preso  altro  solfato  di  chinina  tra  i  due  accessi.  Ciò 
dimostra  che  il  non  Sventarsi  dal  solfato  il  primo  parossismo 
non  procede  da  debolezza  delle  sue  proprietà  febbrifughe  ma 
sì  bene  dal  non  aver  avuto  il  tempo  di  esercitare  l’azione  da 
cui  dipende  l1  interrompimento  della  febbre.  La  salicina  è 
molto  meno  efficace  del  sale  di  cui  si  discorre.  11  primo  pa¬ 
rossismo  che  segue  al  di  lei  uso  ,  è  generalmente  di  egual 
forza  de1  precedenti ,  e  la  febbre  non  cessa  che  per  graduale 
diminuzione  di  molti  accessi  (  Gaz.  mèd.  10  scptemb.  i83i  ). 

Della  cinconina  considerata  come  medicamento^  e  del  suo  modo 
di  operare ,  non  che  dell ’  azione  delle  sostanze  salificabili  intro¬ 
dotte  nello  stomaco ,  e  di  quella  del  nitrato  d’  argento  ;  del  sig. 
De  presse.  —  La  quasi  perfetta  insolubilità  della  cinconina,  e 
la  solubilità  della  chinina,  hanno  fin  qui  fatto  credere  ai  chi¬ 
mici  e  ai  medici,  che  per  impiegare  a  modo  di  medicamento 
queste  sostanze  ,  bisognava  farne  dei  sali  solubili.  Di  qui  i 
solfati  di  chinina  e  di  cinconina,  pressoché  i  soli  che  cor¬ 
rano  in  commercio  ,  e  si  usino  a  titolo  di  rimedio. 

La  cinconina,  priva  di  sapore  e  di  odore  ed  insolubile,  non 
potrebbe  esercitare  azione  sensibile;  pel  suo  contatto ,  non 
può  imprimere  sopra  la  superficie  gastro-intestinale  altre  sen¬ 
sazioni,  da  quelle  infuori  che  imprime  in  sulla  mucosa  della 
bocca  ;  e  siccome  queste  sensazioni  son  nulle  o  quasi  nulle  , 
ninna  percezione  può  quindi  farsi  dal  cervello  ,  ninn  effetto 
può  nascere  per  simpatia.  — ■  Nello  stalo  suo  d1  insolubilità 
la  cinconina  neppur  potria  esercitare  azione  mediata  ;  sotto 
tale  condizione  non  potendo  essa  venir  assorbita,  percorrerà  il 
canale  intestinale  come  sostanza  inerte  ,  e  sarà  rigettata  in 
un  cogli  escrementi.  Per  diventare  medicamento,  bisogna  clic 
essa  s1  incontri  in  un  acido  che  la  converta  in  sale  ,  bisogna 


che  farcia  con  lui  nn  composto  solubile  ,  atto  ad  essere  re¬ 
cato  a cjjI  1  organi  per  via  di  assorbimento. 

Morendo  da  questi  ragionamenti,  il  sig.  Dufresne  ministrò 
la  cinconina  a  gran  novero  d’  individui  colti  da  fe  bbri  pei  io¬ 
diche  ,  colla  precauzione  per  altro  di  farla  pigliare  a  dosi  di 
un  grano  in  una  cucchiaiata  di  sciroppo  di  capelvenere  e  di 
far  subito  soprabberc  ad  ogni  cucchiaiata  un  bicchiero  di  ac¬ 
qua  inagrita  con  acelo,  onde  facilitare  l’acidificazione  del- 
T  alcali.  Nell1  intervallo  dell1  apiressia  ,  il  sig.  Dufresne  nou 
ne  porgeva  però  piu  di  sei  o  venti  grani,  e  mai  olile  un 
grano  o  due  per  dose  agli  adulti  ,  e  mezzo  grano  od  uno  ai 
fanciulli,  Di  questa  maniera  egli,  e  un  altro  medico  cui  area 
dato  cinconina  da  provare  contemporaneamente  con  lui,  e  che 
pur  ne  fece  uso  abbondante,  si  sono  convinti,  clic  la  cinconina 
possiede  tutte  le  utili  prerogative  del  solfato  di  chinina,  salvo 
P  amarezza  ;  e  soventi  il  signor  Dufresne  dà  a  lei  la  prefe¬ 
renza. 

Dille  febbri  intermittenti  l’Autore  passo  a  praticare  la  cin¬ 
conina  in  diverse  malattie  isteriche  ,  tra  le  altre  ,  in  quelle 
gastralgie  corteggiate  da  acidità  ,  famigliari  alle  persone  dili- 
cate  ,  segnatamente  alle  donne,  nelle  quali  tali  dolori  di  sto¬ 
maco  sono  accompagnati  da  leucorrea  ,  da  languidezza ,  da 
melancolia  e  da  malessere  generale  ,  che  delude  spesso  la 
tolleranza  delle  inferme  e  la  perizia  del  medico.  La  nulla 
azione  immediata  della  cinconina,  assicurava  l’Autore  che  non 
poteva  riuscire  cagione  di  irritamento.  In  questi  casi  ottenne 
sensibilissimi  vantaggi  dall’uso  simultaneo  della  cinconina  colla 
magnesia  ,  ed  ecco  di  qual  modo  egli  chiarisce  l1  azione  di 
questi  due  medicamenti  :  a  comunque  per  motivo  della  loro 
insolubilità  essi  non  siano  punto  sorbibili  dalla  mucosa,  tutta- 
volta  impossessandosi  dell’  acido  che  incontrano  nello  stoma¬ 
co  .  diventano  attuosi  medicamenti.  Essi  non  operano  adun¬ 
que  perchè  assorbono  1’  eccesso  di  acido  contenuto  nello  sto¬ 
maco  ,  ma  perchè  si  combinano  con  quest1  acido.  E  cosa  mai 
poti ia  asorbire  una  polvere  stemprata  in  larghissima  quantità 
di  acqua  ?  Da  questo  ragionamento  ,  che  converte  ,  a  vero 
dire  ,  lo  stomaco  dell1  uomo  in  una  storta  chimica  ,  e  di  cui 


r  Autore  si  serve  per  dilucidare  il  modo  di  operare  di  tutte 
le  sostanze  dette  empiricamente  assorbenti,  come  la  calce, 
la  magnesia  ,  i  loro  carbonati ,  tutti  gli  alcali  e  ossidi  metal¬ 
lici  insolubili  ,  il  sig.  Dufrcsne  fu  mosso  a  ministrare  la  cin¬ 
conina  ,  senza  giunta  di  acqua  inagrita,  in  tutti  i  casi  possi¬ 
bili  ,  lo  stomaco  essendo  sempre  ,  a  suo  dire  ,  provveduto  di 
sufficiente  quantità  di  acido  per  operarne  la  salificazione.  Ed 
infatti  ,  nelle  molte  sperienze  da  lui  a  tal  fine  intraprese  non 
solo  egli  ha  sempre  trovato  acidi  i  succhi  contenuti  nel  ven¬ 
tricolo  dell’  animale  ancora  digiuno,  ma  ha  pur  trovato  che 
i  cibi  fan  crescere  la  copia  dell’  acido  ,  e  che  quest1  acido 
è  acido  idroclonco. 

La  presenza  dell1  acido  idroclorioo  nello  stomaco  e  il  se¬ 
guente  fenomeno  osservato  in  una  delle  sperienze  delPAutore, 
spandono  ‘qualche  luce  sulla  genesi  della  cianosi,  malattia  sin¬ 
golare  ,  a  cui  soggiacciono  gli  individui  sommessi  per  lungo 
tempo  all1  azione  del  nitrato  di  argento.  In  una  sperienza  , 
avendo  il  sig.  Dujresne  lasciato  esposti  alla  luce  i  succhi  dello 
stomaco  di  un  cane  di  fresco  ucciso  ,  allungati  nell1  acqua  di¬ 
stillata  ,  e  sommessi  all1  azione  di  alcune  gocce  di  nitrato  di 
argento,  vide  il  precipitato  bianco  rappreso  ,  prodotto  da 
questo  reattivo  ,  farsi  bruno  .  e  prendere,  in  fine,  a  capo  di 
alcune  ore,  il  color  azzurrognolo  sotto  cui  si  appresentano 
gli  individui  ,  che  per  qualche  tempo  hanno  preso  interna¬ 
mente  del  nitrato  d1  argento.  Da  ciò  trasse  la  conclusione  , 
che  il  nitrato  d1  argento  ,  dato  internamente  ,  non  |ha  per 
sè  stesso  alcuna  azione  ;  ma  eh1  esso*  viene  immediatamente 
scomposto  dall1  acido  idro.clorico  ,  il  quale  in  un  colla  base 
forma  un  idroclorato  di  argento  ,  sale  insolubile  ,  ma  di  tanta 
tenuità  ,  così  ottenuto  per  precipitazione,  che  può  essere  suc¬ 
ciato  per  assorbimento  e  recato  agli  organi  (  Bibliotecq.  univ.) 

'  Precesso  economico  per  ottenere  V  idroclorato  di  morfina  e 
uso  medico  di  questo  sale  ;  di  G.  Gregory.  —  In  una  nota 
di  TVoelcr  ,  aggiunta  all1  ultima  edizione  tedesca  della  Chimica 
di  Berzelius ,  sono  descritti  molti  processi  per  separare  inlera- 
inente  la  morfina  dalla  narcotina.  Uno  di  questi  processi  colisi- 


sto  a  trattare  i  cristalli  di  morfina,  che  si  suppone  conten¬ 
gano  della  narcotina,  mediante  un  leggero  eccesso  di  acido 
idroclorico,  che  scioglie  queste  due  sostanze  ,  e  a  andare  in¬ 
nanzi  a  svaporare  lentamente  sino  a  che  si  depongano  i  cri¬ 
stalli  d1  idroclorato  di  morfina:  la  combinazione  della  narco¬ 
tina  coir  acido  non  essendo  cristallizzabile  ,  rimane  nel  li¬ 
quido.  Persuaso  che  l1  idroclorato  di  morfina  dovesse  avere 
proprietà  medicamentose  distintissime,  e  volendo  ottenere  que¬ 
sto  sale  al  minor  prezzo  possibile ,  il  sig.  Gregory  avvisò  che  * 
con  questo  processo  avrebbe  ottenuto  P  intento,  anzi  ,  ch’egli 
avrebbe  ottenuto  il  sale  di  morfina  puro  direttamente  dall’op¬ 
pio  ,  e  senza  preparare  direttamente  1’  alcaloide  coi  mezzi  so¬ 
liti  ,  sempre  costosissimi.  Ecco  il  processo  per  lui  adottato  : 
esausto  affatto  coll1  acqua  tiepida  1’  oppio  tagliato  in  piccioli 
frammenti ,  concentrata  P  infusione  il  più  possibile,  e  preci¬ 
pitata  con  lieve  eccesso  di  ammoniaca  ;  si  raccolga  sur  un 
filtro  il  precipitato  ,  si  lavi  con  acqua  fredda  ,  e  lo  si  faccia 
ben  disseccare  alla  temperatura  di  ioo°  centigr.  Ridotto  a  per¬ 
fetta  secchezza,  si  faccia  in  polvere  e  si  stempri  in  acqua 
fredda,  e  si  versi  a  poco  a  poco  nel  mescuglio  dell1  acido 
idroclorico  allungato.  Le  prime  porzioni  vengono  prestamente 
neutralizzate  ;  però  vuoisi  seguitare  a  giugnere  dell’acido  fino 
a  che  sia  in  leggero  eccesso.  Quest1  acido  scioglie  la  morfina 
e  la  narcotina,  e  dà  una  soluzione  di  color  bruno-scuro,  che 
si  filtra  con  diligenza  e  appresso  si  concentra  fin  quasi  a  con¬ 
sistenza  di  sciroppo.  Col  raffreddamento  si  precipita  una  massa 
di  cristalli  imbrattati  di  un  liquore  oscurissimo.  Si  sommette 
questi  cristalli  ad  una  forte  pressione  tra  fogli  di  carta  su¬ 
gante  ,  i  quali  assorbono  il  liquido  contenente  la  narcotina 
e  la  materia  colorante  5  e  se  ne  ottiene  l1  idroclorato  di  mor¬ 
fina  mezzanamente  puro  ,  ritenendo  però  ancora  un  color 
bruniccio.  Mediante  due  o  tre  dissoluzioni  e  cristallizzazioni 
successive  si  ghigne  a  ottenere  questo  sale  in  bei  cristalli  se¬ 
tolosi,  bianchissimi,  insieme  uniti  in  gruppi  raggianti;  i  quali 
cristalli,  seccati  a  un  dolce  calore,  diventano  affatto  opachi  e 
solubili  in  quasi  tutte  proporzioni  nell1  acqua  bollente.  La 
soluzione  ha  un  sapore  amarissimo,  e,  con  un  eccesso  di 


ammoniaca  ,  dà  un  bel  precipitato  cristallizzato,  il  quale  non 
è  altro  clic  morfina  pura. 

Rispetto  alle  quantità  di  inumato  di  morfina  ,  che  ,  col  de¬ 
scritto  processo,  si  ottiene  da  diverse  specie  di  oppio  ,  il  si¬ 
gnor  Gregory  dice,  che  un  campione  di  purissimo  oppio  In¬ 
glese  (  Young's  british  opium  )  ha  dato  un  1 3,5  per  cento 
di  sale  di  morfina  puro.  L1  oppio  delle  Indie  orientali  non 
ne  diede  che  4,5  5  finalmente  da  molte  sperienze  con  oppio 
di  Turchia,  ottenne,  per  termine  medio  ,  un  io  o  un  11  per 
cento  5  il  perchè  una  libbra  di  sedici  once  darà  circa  dodici 
dramme  di  puro  idroclorato  di  morfina.  Movendo  da  questi 
dati  ,  I1  Autore  fa  vedere  ,  che  di  tutte  le  preparazioni  di 
morfina  ,  questo  sale  egli  e  quello  che  si  ottiene  colla  spesa 
minore  ,  e  si  può  meno  facilmente  sofisticare.  L1  acetato  di 
morfina  ,  divenuto  di  uso  generale,  si  vende  a  sì  alto  prez¬ 
zo  ,  eli1  egli  è  raro  di  trovarlo  affatto  puro.  E  l1  alto  prezzo 
di  questo  sale  procede  da  ciò  che  ,  al  prepararlo  ,  si  com¬ 
bina  direttamente  la  morfina  cristallizzata  coll1  acido  ,  e  che 
per  ottenere  la  prima  bisogna  impiegare  gran  quantità  di 
alcool  e  fare  manipolazioni  lunghe  e  costose. 

Da  queste  considerazioni  il  sig.  Gregory  venne  indotto  a 
pensare  ,  che  agli  usi  farmaceutici  si  sarebbe  potuto  util¬ 
mente  sostituire  l1  idroclorato  all1  acetato  di  morfina.  Prega¬ 
to  il  prof.  Chnstison  a  fare  le  necessarie  prove  cliniche  , 

1  Autore  n1  ebbe  il  di  1 1  febbrajo  dell1  andante  anno  la 
seguente  lettera  in  risposta  :  «  fio  ministrato  la  soluzione 
d1  idroclorato  di  morfina  in  ben  oltre  trenta  casi ,  e  nel  ma»- 
gior  novero  ne  ho  seguitato  l1  uso  per  molti  giorni  ,  serven¬ 
domi  della  seguente  preparazione:  piglia:  idroclorato  di  mor¬ 
fina,  dieci  grani  5  acqua  bollente  ,  mille  gocce.  Per  tal  modo 
100  gocce  contengono  un  grano  di  sale  di  morfina.  La  dose 
fu  generalmente ,  di  2.5  gocce  ,  corrispondente  a  un  quarto 
di  gì  ano  d  idroclorato  di  morfina.  In  tutti  i  casi  sopravveniva 
il  sonno  a  capo  di  un1  ora  ,  e  durava  per  tre,  quattro  e  sette 
ote.  Nel  piu  delle  persone  sommesse  alla  sperienza  ,  il  sonno 
1  insci  placido,  profondo,  non  accompagnato  da  sogni  :  tre  eb- 
heio  lunghi  sogni,  ma  piacevoli,  non  oppressivi.  Leggeris- 


«imi  mi  sono  sempre  sembrati  gli  effetti  consecutivi  ili  que¬ 
sta  preparazione.  Quasi  mai  ne  conseguitò  secchezza  di  lin¬ 
gua,  malessere  e  cefalalgia,  quali  sì  sovente  succedono  al- 
l1  oppio  ,  pur  anco  lorquando  induce  un  sonno  ristoratore.  In 
un  solo  caso  ho  notato,  dopo  la  sesta  dose  ,  un  non  so  che 
di  -aridezza  di  lingua,  senza  però  che  la  persona,  altronde 
soggetta  a  gravi  micranie  ,  risentisse  il  più  lieve  dolor  di  te¬ 
sta.  Finalmente  P  uso  di  questo  sale  ,  mi  è  paruto  affatto 
esente  dai  cattivi  effetti  che  P  oppio  produce  in  sullo  stoma¬ 
co  ,  cessata  la  sua  influenza  sonnifera. 

a  Più  volte  ho  paragonato  gli  effetti  del  muriato  di  mor¬ 
fina  con  quelli  dell1  oppio  e  di  diversi  liquori  oppiati  attuo- 
sissimi.  Ho  dato  il  sale  di  morfina  a  molte  persone,  che  dap¬ 
poi  lungo  tempo  pigliavano  per  consuetudine  48  o  'fio  gocce 
di  laudano  ;  e  in  tutte  mi  accadde  di  osservare,  che  25  goc¬ 
ce  della  soluzione  di  muriato  di  morfina,  induceva  sempre  un 
sonno  profondo  e  tranquillo.  Anzi,  il  più  di  tali  persone  dor¬ 
mivano  di  un  sonno  meno  interrotto  e  sentivansi  assai  più 
ristorati  allo  svegliarsi;  finalmente  alcune,  che  dall’uso  del- 
P  oppio  o  di  altre  preparazioni  oppiate  soffrivano  di  nausea 
e  mal  di  capo,  niuna  di  queste  incomodità  risentivano  dalla 
soluzione  di  morfina.  In  altri  inferrai  che  da  qualche  tempo 
usavano  con  vantaggio  della  preparazione  di  oppio  conosciuta 
sotto  il  nome  di  liquor  sedativo  di  Ballley  ,  amministrata  la 
soluzione  di  morfina  alla  sera  per  due  giorni  ,  ritornai  al 
liquore  sedativo.  Tutti,  eccettuata  una  donna  capricciosissima, 
richiesero  la  soluzione,  affermando  che  questa  riusciva  loro 
più  utile  ed  efficace.  Egli  pare  a  me  che  P  idroclorato  di 
morfina  ,  possegga  due  altre  proprietà  ,  che  se  venissero  con¬ 
fermate  dalla  sperienza  ,  lo  renderebbero  infinitamente  prefe¬ 
ribile  a  tutte  le  altre  preparazioni  di  oppio.  La  prima  è,  che 
i  suoi  effetti  son  più  solleciti  e  più  sicuri  di  quelli  del  laudano 
e  di  ogni  altro  preparato  consimile  ,  cessano  più  presto  e  più 
perfettamente.  In  gran  novero  di  casi ,  dall’  uso  di  qualsiasi 
preparazione  di  oppio  si  vede  P  infermo  rimanere  sbalordito 
per  tutto  il  mattino  susseguente  ,  pur  anco  lorchè  abbia  pro¬ 
fondamente  dormito  per  tutta  la  notte.  Nulla  di  simile  mi 
occorse  di  osservare  in  chi  avea  preso  il  muriato  di  morfina. 


Ancor  più  importante  è  la  seconda  proprietà  di  questa  so¬ 
stanza.  A  me  è  paruto  che  gli  effetti  delP  idroclorato  di  mor¬ 
fina  durassero  di  tanto  da  non  richiedere  si  ripetesse  la  dose.  Il 
più  de1  miei  malati  ne  ha  usato  per  quindici  giorni  di  seguito 
alla  dose  di  9.5  gocce  ,  e  tutti  hanno  sempre  dormito  lVgual 
numero  di  ore  ,  e  di  un  sonno  egualmente  profondo.  K  senza 
alcun  dubbio  il  loro  dormire  veniva  dal  medicamento  ;  per¬ 
ciocché  ogni  volta  se  ne  interponeva  P  uso  ,  le  notti  corre¬ 
vano  insonni.  Finalmente  ,  a  me  è  sembrato  che  il  muriato 
di  morfina  operi  sugli  intestini  allo  stesso  modo  delle  altre 
preparazioni  oppiate,  vale  a  dire,  che,  come  queste,  produca 
la  stitichezza.  Da  tutte  le  mie  sperienze  cliniche  credo  si  possa 
conchiudere,  essere  P  idroclorato  di  morfina  preferibile  a 
tutte  le  altre  preparazioni  di  oppio  ,  e  potersi  sperare  che 
ben  presto  divenga  di  uso  generale.  «  Altri  medici  di  Edim¬ 
burgo  ,  tra  i  quali  il  sig.  Liston  ,  hanno  dal  muriato  di  mor¬ 
fina  ottenuto  risultati  conformi  a  quelli  del  sig.  Christison. 
Il  sig.  Gregory  termina  la  Memoria  riepilogando  gli  argomenti 
tendenti  a  dimostrare  la  preferenza  che  negli  usi  farmaceutici 
si  merita  P  idroclorato  di  morfina  ,  sia  dal  lato  dell1  econo¬ 
mia  ,  sia  da  quello  dell1  efficacia  medicamentosa,  (  The  Edin¬ 
burgh  Mtd.  and  Surg .  Journal.  Avril  ,  i83i  ). 

T)elV  identità  del  vajuolo  umano  e  del  vajuolo  vaccino  ,  e  di 
un  modo  di  produrre  a  piacere  il  vaccino  nella  vacca  ;  spe¬ 
rienze  del  doti ,  Sonderland.  —  L’importanza  della  scoperta 
dell1  Autore  ci  muove  a  recare  per  minuto  1  suoi  esperimenti. 
Trattasi  di  dimostrare  come  il  vajuolo  vaccino  preservi  Puomo 
dal  vajuolo  naturale,  e  come  questo  non  sia  che  una  semplice 
modificazione  di  quello.  Secondo  il  dott.  Sonderland  ,  il  va¬ 
juolo  vaccino  nella  vacca  ,  non  sarebbe  che  il  vajuolo  umano 
nell’  uomo ,  ed  ognun  potrebbe  ,  a  talento  ,  produrlo  nella 
vacca,  infettando  artificialmente  quest1  animale  di  contagio 
vaj noioso.  —  «  Per  produrre  nella  vacca,  nel  modo  piu  sem¬ 
plice  e  più  sicuro  ,  il  vajuolo  vaccino,  e  provare  a  tutta  evi¬ 
denza  l1  identità  tra  il  contagio  del  vaccino  e  quello  del  va¬ 
juolo  umano  ,  vuoisi ,  dice  il  dott.  Sonderland ,  procedere  come 
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segue  :  Piglisi  una  coperta  di  lana  che  abbia  servito  ad  un 
malato  morto  di  vajuolo  durante  lo  stadio  di  suppurazione  , 
o  che  abbia  sofferto  di  questa  malattia  in  grado  altissimo ,  gia¬ 
cendo  in  una  camera  angusta  e  mal  ventilata.  Impregnata  ab- 
bondevolmente  la  coperta  di  materia  contagiosa  ,  se  ne  faccia 
subito  dopo  la  morte,  o  al  decimoquarto  di  del  male,  uno 
stretto  rotolo,  e  ravvolto  questo  rotolo  entro  pannolino,  va¬ 
dasi  a  stendere  la  coperta  in  sul  dorso  di  una  vacca,  in  ma¬ 
niera  che  l1  animale  non  riesca  a  sbrigarsene  per  ventiquat- 
tr1  ore.  Successivamente  si  ripeta  la  stessa  cosa  in  su  di  tre 
altre  vacche  ,  lasciando  la  coperta  addossata  a  ciascuna  istes- 
samente  per  i!±  ore  ;  e  appresso  appendasi  essa  coperta  nella 
stalla,  in  guisa  che  le  emanazioni  contagiose  s1  innalzino  dal 
basso  alP  alto  si  che  vengano  inalate  delle  vacche.  À  capo 
di  pochi  giorni,  gli  animali  saran  presi  da  febbre  ,  e  al  quarto 
o  quinto  di ,  in  sulle  poppe  ,  o  sopra  altre  parti  coperte  di 
dura  pelle,  vedrai  uscire  pustole,  che  piglieranno  i  caratteri 
tutti  del  vero  vajuolo  vaccino,  e  si  riempiranno  di  linfa.  In¬ 
nestando  nell1  uomo  questa  linfa  ,  in  tutto  somiglievole  alla 
linfa  di  genuino  vaccino  ,  ne  avrai  vaccino  vero.  Avverti,  che 
la  persona  da  innestarsi ,  non  si  esponga  ,  nè  direttamente  , 
ne  indirettamente  ,  ai  contagiosi  effluvi  della  stalla,  per  mezzo 
delle  vesti  degli  sperimentatori  ;  che,  in  tal  caso  ,  potrebbe 
pigliare  il  vajuolo  naturale. 

u  Una  coltrice  impregnata  di  materia  contagiosa  ,  fatta  in 
rotolo  e  serbata  in  involto  di  pannolino,  indi  di  carta,  en¬ 
tro  una  secchia,  in  luogo  fresco  e  ombroso,  ove  la  tempe¬ 
ratura  non  si  abbassi  sotto  32.°  ,  nè  s1  innalzi  sopra  52.°, 
ritiene  ,  almanco  per  due  anni  ,  contagio  sufficiente  per  infet¬ 
tare  le  vacche  di  vajuolo  vaccino.  » 

a  Duolmi  di  non  aver  agio  ,  nè  tempo  per  esporre  addesso 
minutamente  le  conseguenze  che  la  scienza  può  dedurre  da 
questa  scoperta.  Mi  accontenterò  di  accennarle  brevemente 
sotto  forma  aforistica  : 

ii  i.°  Nuova  affatto  è  questa  scoperta.  Benché  molti  abbiano 
avuto  sentore  dell1  identità  del  vajuolo  naturale  nell1  uomo  e 
del  vaccino  nella  vacca  ,  ed  abbiano  anzi  inoculato  in  questa 
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5a  materia  di  quello,  niuno  tuttavolta  ha  prima  dì  me  dimo 
strato  la  possibilità  di  comunicare  alla  vacca  il  contagio  sotto 
forma  gazosa  ,  si  che  la  questione  riuscisse  inappellabilmente 
decisa.  —  2.0  11  semplicissimo  metodo  da  me  trovato,  di  pro¬ 
durre  ,  a  piacimento,  nella  vacca  il  vajuolo  vaccino,  risponde 
pienamente  ai  desiderii  dei  medici  e  dei  governi ,  i  quali  ago¬ 
gnavano  a  scoprire  il  vajuolo  vaccino  nella  vacca  per  ravvi¬ 
varne  la  linfa.  —  3.°  Disvelata  la  natura  e  P  origine  del  va¬ 
juolo  vaccino  ,  la  scoperta  Jenneriana  della  virtù  preservatrice 
della  vaccinazione,  sin  qui  manchevole  ,  ha  ormai  raggiunto  il 
massimo  grado  di  perfezionamento.  —  4*°  Ogni  esitanza  intorno 
alle  qualità  della  materia  vaccina,  alla  sua  degenerazione,  al 
suo  perdere  la  virtù  preservativa  ,  e  cose  simili,  vuol  ragione 
si  dilegui  allatto  :  i  miei  esperimenti  dichiarando  la  vera  na¬ 
tura  del  vajuolo  vaccino  ,  ninna  difficoltà  a  comprendere  la 
ragione  del  suo  modo  di  operare.  —  5.°  Posto  che  il  conta¬ 
gio  del  vajuolo  naturale,  sì  nemico  del  sistema  nervoso  dcl- 
l1  uomo  ,  trasmesso  sotto  forma  gazosa  alla  vacca  ,  induce  in 
questa  una  malattia  analoga*  e  posto  che,  per  singolare  organiz¬ 
zazione  di  quest1  animale ,  esso  vajuolo  umano  viene  a  soffrire 
cotale  modificazione  da  lasciarsi  convertire  in  un  contagio  per¬ 
manente  di  diversa  specie  ,  ne  consegue  che  questa  scoperta 
deve  necessariamente  dilatare  i  confini  della  fisiologia  ,  della 
patologia  e  della  terapeutica.  —  6.°  Ed  infatti ,  provata  la 
possibilità  di  comunicare  i  contagi  sotto  forma  gazosa  agli  ani¬ 
mali  inferiori ,  siccome  e  da  credere  che  ,  secondo  la  natura 
di  questi  animali  ,  abbiano  a  nascere  diversi  prodotti  ,  così 
è  da  sperare  ,  che  comunicando  a  diversi  animali  i  contagi 
della  scarlattina,  dei  morbilli,  della  febbre  gialla,  e  della  pe¬ 
ste  ,  si  possa  trovar  modo  di  mitigar  la  fierezza  delle  malattie 
da  cui  sono  prodotti.  —  7,0  Istessamente  si  comprende  perchè 
ai  nostri  tempi  sia  si  rado  rincontrare  il  vajuolo  vaccino  nella 
vacca.  Rare  dappoi  trent1  anni  essendo  divenute  le  epidemie 
vajuolosc  ,  raro  n1  è  pur  divenuto  lo  svolgimento  del  vajuolo 
vaccino  nelle  vacche  ,  il  quale  ,  come'  si  disse ,  non  nasce 
altrimenti  in  questi  animali  che  per  mezzo  di  effluvi  vajuo- 
losi  emananti  dall1  uomo  di  recente  attaccato  dal  vajuolo 
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umano.  »  (  ITufeland’s  Journal  der  pratìscli.  Heilkunde.  Janu ab. 

i  83 1  •). 

Sul  rinascimento  della  suscettività  del  vajuolo  vaccino  e  del 
vajuolo  umano  ;  del  doli.  Gregory.  —  L1  Autore  opina  ,  che  la 
suscettività  di  ripigliare  il  vaccino  possa  ,  a  capo  di  qualche 
tempo  ,  rinascere.  Egli  ha  veduto  alcuni  individui  resistere 
vittoriosamente  alla  seconda  vaccinazione  ,  quantunque  fossero 
già  scorsi  venticinque  anni  dalla  prima  ;  ma  altri  ne  vide 
nei  quali  il  vaccino  corse  regolarmente  i  suoi  stadi  ,  sebbene 
fossero  stati  con  pieno  successo  vaccinati  ventun1  anno  prima; 
anzi  vide  il  vaccino  rispondere  a  nuovo  innesto  ,  sotto  ge¬ 
nuine  sembianze  ,  in  giovanetti  di  dieci  anni ,  che  lo  aveano 
avuto  di  bellissime  forme  nell1  infanzia.  Però  ,  la  rivaccina¬ 
zione  praticata  intorno  all1  età  della  pubertà  ,  o  pochi  anni 
dappoi  ,  se  ha  qualche  effetto,  produce  generalmente  un  vac¬ 
cino  modificato.  —  A  queste  osservazioni,  il  dott.  Gregory 
aggiugne  ,  che,  come  non  vide  mai  riuscire  la  rivaccinazione 
al  di  sotto  di  dieci  anni  ,  così  non  vide  pur  mai  al  disotto  di 
quest1  età  il  vajuolo  modificato  ;  e  si  sa  che  il  dott.  Gregory  è 
medico  di  uno  spedale  destinato  esclusivamente  alla  cur^i  delle 
malattie  esantematiche.  Un1  altra  osservazione  fece  l’Autore,  ed 
è,  che  coloro,  cui  per  singolarità  di  temperamento  non  sono 
atti  a  sentire  il  vajuolo  vaccino  ,  sono  egualmente  inetti  a  la¬ 
sciarsi  infettare  dal  vajuolo  umano  per  mezzo  dell1  innesto.  In 
un  individuo  ,  egli  ha  ripetuto  la  vaccinazione  per  ben  quat¬ 
tordici  volte  ;  in  un  altro  per  dodici  :  in  tutti  e  due  non 
Sbucciarono  ai  luoghi  delle  punture  che  pustole  imperfette  , 
le  quali  prestamente  svanirono.  In  questi  stessi  due  individui, 
l1  innesto  del  vajuolo  umano  noti  ebbe  alcun  effetto;  nacquero 
dei  bitorzoletti ,  che  se  n1  andarono  in  pochi  dì.  Il  dott.  Gre¬ 
gory  invita  a  ripetere  queste  sperienze  ,  le  quali,  se  venissero 
confermate,  dichiarerebbero,  che  l1  individuo  non  suscettivo 
dell1  azione  del  vajuolo  vaccino  ,  sarebbe  pure  non  suscettivo 
del  vajuolo  umano.  E  inoltre,  se  la  suscettività  del  vaccino  si 
riproduce  scorsi  alcuni  anni  dalla  prima  vaccinazione,  istcssa- 
mente,  entro  tal  tempo,  dovrebbe  riprodursi  la  suscettività 


del  vajuolo  umano.  (  The  London  Medicai  Gazetle.  July  16 

1 83 1  ). 

Sulla  rivaccinazione  ;  sperienze  del  doti.  Wolde,  di  JVinsen , 
nel  regno  di  Hannover.  —  Pugnando  il  vajuolo  umano  sotto 
forma  epidemica  in  Winsen  ,  PAutore  ha  ripetuto  la  vaccina¬ 
zione  in  cento  individui  ,  che  portavano  alle  braccia  cicatrici 
perfettissime  di  vajuolo  vaccino  antecedentemente  innestato.  Al¬ 
cuni  erano  dell1  età  di  due  anni,  altri  tra  due  e  cinque,  ed  altri 
tra  cinque  e  venti.  Di  tutti  questi  individui  ,  il  vajuolo  vac¬ 
cino  fece  presa  in  venti  ,  e  sotto  apparenze,  che  non  differi¬ 
vano  menomamente  da  quelle  della  prima  vaccinazione.  La* 
materia  di  queste  medesime  pustole  ,  usata  per  innestare  di¬ 
versi  bambini  non  rnai  stati  vaccinati  ,  die  origine  a  pustole 
regolari,  la  cui  materia  valse  a  sua  volta  a  comunicare  ad  al¬ 
tri  bambini  il  vero  vaccino  :  però  in  alcuni  ,  questa  stessa 
materia  ,  quantunque  ripetutamente  inoculata  ,  non  produsse 
alcun  effetto.  Oltre  ai  venti  individui  ,  cui  uscì  vajuolo  vac¬ 
cino  vero  ,  in  altri  nove  sbucciò  sotto  forma  lievemente  mo¬ 
dificata  5  regolare  erane  il  corso,  ma  più  breve  di  quello  del 
vero  vajuolo  vaccino  5  vale  a  dire,  al  settimo  dì  già  formata 
era  perfettamente  l1  ajuola  ,  e  coagulata  la  linfa.  Tra  questi 
nove  individui  era  la  sorella  dell’  Autore  ,  da  lui  vaccinata 
con  ottimo  successo  ,  venti  due  anni  prima.  A  due  punture , 
fatte  a  ciascun  braccio  nella  seconda  vaccinazione  ,  consegui¬ 
tarono  quattro  pustole  ,  che  corsero  regolarmente  fino  al  set¬ 
timo  dì,  ma  con  andamento  più  celere  del  solito.  Al  sesto 
giorno,  perfetta  era  l1  ajuola  ;  al  settimo,  tutto  il  braccio  era 
un  tal  che  rigonfio  per  flogosi  risipolatosa  5  le  pustole  aveano 
la  depressione  caratteristica  nel  centro,  ma  si  tenevano  piatte, 
nè  mai  vollero  empirsi  di  linfa,-  all1  ottavo,  la  risipola  e  l’a- 
juola  ,  erano  scomparse,  e  già  vedevansi  i  rudimenti  di  croste 
gialle.  —  In  altri  trentuno  individui  il  dott,  JVolde  vide  dalla 
seconda  vaccinazione  prodursi  una  lieve  affezione  locale,  con¬ 
sistente  talvolta  in  un  bitorzoletto  infiammato  ,  quale  soventi 
succede  alle  morsicature  delle  sanguisughe  ,  e  talvolta  in  una 
leggera  suppurazione  delle  punture  dell1  innesto,  che  cuopri* 


vasi  di  una  sottile  crosta  gialliccia  ;  e  questi  locali  accidenti 
già  svanivano  al  quarto  di.  — -  Venticinque  individui  non  eb¬ 
bero  pure  questa  affezione  locale.  —  Dei  cento  individui  ri¬ 
vaccinati  dall1  Autore  ,  ottantacinque  oltrepassavano  i  dieci  aneli 
d’età,  quindici  erano  al  dì  sotto.  Sedici  dei  primi ,  e  nove  dei 
secondi  ,  niun  effetto  risentirono  dalla  seconda  vaccinazione. 
(  Journal  dtr  practisch.  Heilkunde.  Marz  1 83 1  ). 

Operazione  Cesarea.  —  «  A  21  febbraio  ultimo  venne  am- 
c<  messa  nella  Clinica  ostetrica  della  nostra  regia  Università  , 
«  una  rachitica  pregnante  per  la  prima  volta  ,  Anna  Maria 
«  Leva  ,  di  Napoli,  di  anni  19,  sarta,  alta  palmi  4  e  pol¬ 
si  lici  2.  Le  più  scrupolose  misure  istituite  dal  chiarissimo 

a  Direttore  e  Professore  della  Clinica  suddetta,  sig.  Cattolica , 
«  avendo  dato  a  conoscere  ,  che  il  diametro  antero-posteriore 
u  aveva  appena  due  pollici  meno  una  linea  ,  da  quel  mo- 

a  mento  questo  consumato  ostetrico  vide  con  dolore  1’  indi¬ 

ci  spensabile  bisogno  di  dovere,  a  suo  tempo,  ricorrere  alla  ce* 
«  sarea  operazione ,  la  quale  non  ricorda  che  infortunj  tra 
«  noi.  La  paziente  aveva  l1  aspetto  della*  buona  salute ,  e 
«  stava  allegra  ,  sebbene  soffrisse  una  febbricciattola  della 
a  natura  delle  linfatiche.  .  .  .  Manifestatisi  i  primi  dolori  del 
«  parto  nella  sera  del  20  aprile,  Pindimane,  21,  non  essendo 
u  ancor  aperto  il  sacco  delle  acque  ,  la  modestia  del  Direi* 

a  tore  gli  consigliò  di  sentire  l1  avviso  dei  sigg . Istituì 

c(  l’operazione  alle  ore  22  d1  Italia  estraendo  un  bambino  a 
«  termine  ben  formato.  L’incisione  cadde  nella  linea  bianca, 
et  giusta  il  metodo  dell1  illustrissimo  Baudelocque.  —  La  notte 
«  procede  più  tosto  bene  5  i  polsi  ,  da  prima  piccoli ,  si  svi¬ 
ci  lupparono ,  ed  i  ìochj  colarono  in  abbondanza,  trasportando 
et  qualche  grumo  sanguigno.  L’ indimane  però  ,  22  ,  si  mani¬ 
ci  festo  qualche  fenomeno  nervoso,  vomito,  costipazione  ven¬ 
ti  trale ,  leggero  meteorismo  ,  contro  i  quali  sintomi  nulla 
«  avendo  valuto  nè  le  generose  emissioni  sanguigne ,  nè  il 
ci  piu  energico  metodo  deprimente  ,  il  23  crebbero  non  solo 
ci  (P  intensità  ,  ma  si  manifestò  singhiozzo,  ed  una  spasmodia 
<i  generale  ,  e  verso  sera  (  ore  2 3  )  P  operata  cessò  di  vive- 
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d  re.  j>  —  Autopsia  cadaverica  eseguita  P  indimani  mattina  , 
<t  24*  —  Ferita  esterna  ,  riunita  nei  lembi  ,  intestina  tenui 
«  poco  meteorizzate  :  lutti  gli  altri  visceri  in  ottimo  stato  : 
«  ferita  deli ’  utero  bastantemente  ristretta,  e  slabrata  nei  lem- 
«  bi  ,  utero  poco  infiammato.  —  Dimensioni  del  bacino  :  di¬ 
te  stretto  superiore.  Diametro  antero-posteriore  superiore  pol- 
tt  lici  2  meno  una  linea  ;  medio  pollici  2  5  obliquo  diritto  4 
«  pollici  meno  due  linee  ;  sinistro  pollici  3  ,  e  2  linee  5  tra- 
«  sversale  pollici  4  meno  2  linee.  —  Distretto  inferiore.  Pube 
«  schiacciato  $  altezza  di  esso  un  pollice  e  due  linee ,  dia¬ 
ci  metro  pube-coccigeo  pollici  2  e  2  linee,  ischio-ischio  pol- 
«  lici  3  e  mezzo.  Curvatura  delle  ultime  vertebre  lombari 
a  vergente  a  dritta  ,  osso  sacro  destituito  della  sua  ordinaria 
«  curvatura  ,  osso  coccige  dentroflesso.  »  (  Lo  scheletro  di 
questa  donna  si  trova  nel  famoso  gabinetto  del  valente  ana¬ 
tomico  sig.  Nanola  in  Napoli  );  (  Osservatore  medico  di  Na¬ 
poli  ;  maggio  ,  1 83 1  ). 

Gravidanza  addominale ,  —  Gastrotomia.  —  Guarigione.  — 
Il  dottor  Gais  estrasse  mercè  questa  operazione  un  feto  morto 
18  giorni  innanzi  ,  cioè  a  di  7  settembre,  mentre  la  gravi¬ 
danza  erasi  decisa  nel  novembre  antecedente,  L1  incisione 
si  fece  nella  lunghezza  di  sei  pollici,  nell’ipocondrio  sinistro 
dalla  regione  della  milza  fino  all’  ombellicoj  aperto  il  sacco 
aderente  in  gran  parte  al  peritoneo  ,  si  estrasse  il  cadavere 
di  un  bambino  perfettamente  sviluppato.  Per  più  mesi  venne 
fuori  della  sanie  per  la  ferita,  ma  quindi  si  trovò  la  pa¬ 
ziente  guarita ,  e  gode  oggi  una  salute  migliore  di  prima. 
(  Ivi  ). 

Avvelenamento  prodotto  dal  deuto-fosfalo  di  mercurio .  — 

Osservazione  del  sig.  dott.  Marco  Colatte  di  Bovino.  —  Ad 
una  inferma  affetta  da  celtici  dolori  articolari  ed  esostosi  pre¬ 
scrisse  PAutore  un  grano  di  deutofosfato  di  mercurio  prepa¬ 
rato  da  abile  farmacista  ,  diviso  in  otto  pillole  da  prenderne 
una  ogni  mattina.  L1  inferma  per  equivoco  le  deglutì  tutte 
insieme  5  e  tosto  nacquero  sintomi  di  avvelenamento  consi- 


stenti  specialmente  in  fiera  cardialgia,  ambascia,  singhiozzo. 
Larga  copia  di  acqua  gelata  bastò  a  dissipare  gl’insorti  sin¬ 
tomi  di  veneficio  ,  e  la  paziente  dopo  un  profuso  sudore  di 
un  fetore  insoffribile  nella  notte  seguente  si  ristabili  ,  e 
cessarono  ancor  del  tutto  i  dolori  articolari.  (  Ivi.  giugno , 
1 83 1  ). 

Uscita  di  ascaridi  dai  seni  frontali.  —  Dello  stesso.  —  Un 
ragazzo  di  anni  1 1  ,  dopo  aver  reso  per  secesso  ,  per  vomito 
e  per  le  narici  circa  80  lombrici  ,  ed  una  quantità  indeter¬ 
minata  di  organi  vermicolari  ,  fu  preso  da  catarro  nasale  , 
che  durò  16  giorni.  Il  piccolo  infermo  si  lagnava  sempre 
di  un  dolore  ai  seni  frontali ,  e  di  abbagliamenti  di  vista. 
Un  dì  P  autore  avendo  a  caso  appressato  le  sue  dita  intrise 
di  tabacco  al  naso  delP  infermo  per  esplorarne  la  tempera¬ 
tura  ,  cominciò  questi  a  sternutare  ,  ed  emise  così  dalla  na¬ 
rice  sinistra  un  ascaride  lombricoide  lungo  un  pollice  e  mez¬ 
zo  ,  per  lo  che  dileguossi  in  tutto  il  catarro.  (  Ivi  ). 

Nota  su  la  formazione  del  ganglio  del  nervo  sotto-occipitale 
del  doti .  Lodovico  Vittorini.  —  Napoli ,  io  luglio  i83i.  — 
Mentre  gli  Anatomici  Fallopio  ,  Winslow  ,  Heislero  ,  Leber  , 
Sabatici' ,  Caldani ,  ecc.  ,  parlando  di  questo  nervo  fanno  ap¬ 
pena  menzione  del  ganglio,  senza  rintracciare  a  quale  appar¬ 
tenga  delle  due  radici  da  cui  questo  nerro  risulta  ,  Soenvne - 
ring ,  Cloquet  ,  Meckel  pretendono  che  il  ganglio  s’  incontri 
nella  unione  delle  due  radici,  a  Le  mie  ricerche  ,  (  scrive 
«  l’Autore)  su  più  di  ottanta  cadaveri  a  bella  posta  praticate, 
“  mi  hanno  mostrato  con  somma  chiarezza ,  che  il  ganglio  si 
t<  rinviene  costantemente  nella  radice  posteriore  ,  tre  o  quat¬ 
ti  tro  linee  prima  della  sua  unione  coll1  anteriore  ,  nè  a  me 
<c  avvenne  mai  di  veder  mancare  essa  radice  posteriore  ,  ed 
«  osservare  il  nervo  formato  dall1  anteriore  soltanto.  .  .  .  L’u- 
a  nica  anomalia,  che  vi  ho  una  sola  volta  incontrato,  riguarda 
«  il  cammino  delle  fibre  della  radice  posteriore.  Esse  erano 
u  divise  in  due  fascetti  ,  dei  quali  uno  era  anteriore,  e  l’ai¬ 
ti  tro  posteriore  all1  accessorio  ,  il  quale  si  vedeva  chiuso  e 
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u  stretto  fra  i  connati  fasci.  —  Le  fibre  dell1  anteriore  si 
u  uni  pano  tutte  all1  accessorio  ,  formando  un  piccolissimo 
a  ganglio  :  quelle  del  fascio  posteriore,  in  parte  si  univano 
«  al  cennato  ganglietto  ,  ed  in  parte  scorrevano  al  di  là 
«  di  questo  per  riunirsi  tanto  con  quelle  del  fascetto  an- 
u  tenore,  quanto  con  quelle  poche  del  posteriore,  le  quali 
«  lutte  eran  servite  per  la  formazione  del  ganglio.  Una 
«  tale  unione  formava  il  rimanente  della  radice  posteriore, 
«  che  da  tal  sito  in  poi  camminava  regolarmente.  »>  (  Ivi, 
luglio  1 83 1  ). 

Anomalie,  anatomiche  osservate  dal  dottor  Lodovico  Vitto¬ 
rini.  —  Carotide  dritta  nascente  direttamente  daW  arco  del- 
l’  aorta  ;  ma  vi  è  ancor  di  più  ,  cioè  ,  che  Parteria  succlavia 
corrispondente  ,  nata  così  dall1  aorta  toracica  dopo  la  caroti¬ 
de  ,  s1  introduceva  fra  la  trachèa  e  l1  esofago  per  recarsi  fra 
li  due  scaleni  anteriore  e  posteriore  al  suo  regolare  andamento 
e  destino.  —  Divisione  in  due  grossi  tronchi  de LV  arteria  suc¬ 
clavia  appena  uscita  dai  due  scaleni :  quest’arteria,  la  quale 
dopo  avere  oltrepassati  li  due  scaleni  forma  senza  dividersi 
Parteria  ascellare,  quindi  la  brachiale,  ecc, ,  fu  dall’Autore 
veduta  una  sola  volta  nel  braccio  destro  di  un  individuo 
dividersi  in  due  tronchi  primarii  nell1  uscire  dagli  scaleni  , 
e  presentare  fin  da  tal  punto  due  arterie  ascellari,  delle 
quali  una  dava  la  radiale  ,  e  P  altra  la  cubitale.  Ognun 
vede  di  quanto  interesse  talvolta  riesca  nelle  cerusiche 
operazioni  l1  antivedere  la  probabilità  di  tali  anomalie,  delle 
quali  perciò  si  rende  utile  la  conoscenza.  —  Rene  sinistro 
situato  nel  bacino  sull’osso  sacro.  Nella  parte  media  dell’osso 
sacro,  nell’interno  del  sacco  peritoneale,  poggiar  si  vide 
dalPAutor  il  rene  sinistro,  tutto  coverto  dalle  intestina.  Ne 
riferisce  l’Autore  1'  anatomica  descrizione  ,  conchiudendo  sa¬ 
gacemente  ,  che  ove  quel  rene  avesse  sofferto  qualche  at¬ 
tacco  morboso  ,  e  specialmente  flogistico  ,  chi  mai  avrebbe 
sospettato  ?  che  quel  dolore  ,  quella  infiammazione  dello 
interno  del  bacino  avesse  sede  in  un  rene  ?  (  Ivi,  agosto  » 

1 83 1  ). 
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DclV  uso  della  ipecacuana  nella  epilessia.  —  Osservazione 
del  sig.  Idott.  Ferrara.  —  Incoraggiato  Fautore  dai  felici 
successi  conseguiti  da  esso  e  da  altri  distinti  pratici  nella 
enunciala  malattia  mercè  le  diarie  rifratte  dosi  dell1  ipeca¬ 
cuana  (  ma  tali  da  produrre  forte  nausea  )  amministrate  un 
momento  prima  dell’ora  dell’accesso,  ove  sia  essa  conosciu¬ 
ta  ,  vi  sottomise  una  fanciulla  di  anni  6,  ed  il  risultamento 
ne  fu  felicissimo.  Senza  voler  l’autore  entrare  a  decidere 
qual  è  il  modo  di  azione  dell’ipecacuana  nella  epilessia  , 
sembra  a  lui  ragionevole  il  concbiudere  da  questo  e  da  altri 
numerosi  fatti  già  noti  ,  che  un  tal  farmaco  possa  essere 
amministrato  con  molta  fiducia  nella  epilessia  simpatica ,  e 
con  qualche  speranza  di  miglioramento  nella  idiopatica,  pur¬ 
ché  non  si  tratti  di  un  ostacolo  organico  irremovibile.  (Ivi, 
settembre  i83i  ). 

Cattivi  effètti  delle  cantaridi  usate  come  afrodisiaoo.  —  Un 
dissoluto  e  robusto  giovine  di  anni  22  ,  dimorante  da  poco 
tempo  in  Roma ,  e  dedito  non  meno  ai  liquori  ed  alla 
crapula,  con  simulati  pretesti  si  procurò  due  dosi  non  tenui 
di  estratto  alcoolico  di  cantaridi,  che  tutte  in  una  volta 
ingojò  verso  1’  imbrunir  della  sera  coll’  insano  pensiero  di 
far  pompa  della  sua  energia  in  una  intimatagli  lotta  amo¬ 
rosa.  Ebbe  per  altro  poco  dopo  a  pagarne  il  fio  ,  poiché 
si  appalesarono  i  sintomi  tutti  proprj  dell’ avvelenamento  re¬ 
lativo  a  cotal  preparato,  e  che  ben  riuscì  l’Autore  in  di¬ 
leguare  con  la  più  acconcia  terapia  consistente  in  salasso  e 
sanguisughe  ,  in  bibite  ed  iniezioni  mucilaginose  canforate, 
ed  in  semicupj.  (  Esculapio  del  Tevere,  di  cui  è  l’estensore 
il  chiarissimo  dottor  Adone  Palmieri ,  in  Roma  ;  marzo 
1 83 1  ). 

Uso  dei  vapori  di  canfora  nei  reumatismi.  —  Osservazioni 
dell’  istesso  sig.  Palmieri.  —  Non  avendo  P  egregio  Autore 
conseguito  alcun  lodevole  effetto  in  due  donne  dalla  consueta 
terapia ,  le  sottopose  ai  vapori  di  canfora  per  tre  volte  al  giorno 
e  per  lo  spazio  di  mezz’  ora  per  volta,  cd  in  pochi  dì  le  vide 
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totalmente  risanate.  Confessa  egli  d1  ignorare  in  qual  modo 
agisca  un  tal  farmaco  ,  a  cui  il  dott.  Cheze ,  che  per  la  prima 
volta  la  prescrisse  nel  1808,  accordò  una  stimolante  azione, 
dal  qual  parere  dissentirono  il  Lombardo  di  Messina,  ed  altri 
moderni  clinici.  Anche  Dupasquier  ,  Dèlormel ,  e  Garcasson , 
ottennero  al  pari  del  Palmieri ,  risultamenti  felici  da  questo 
energico  revulsivo  5  e  perciò  P  Autore  inculca  ad  esperimen- 
tarlo  contro  i  reumatici  dolori  acuti  o  cronici ,  ove  sieno  tor¬ 
nati  frustranei  li  conosciuti  rimeclj.  Una  copiosa  diaforesi  , 
sussiegue  per  lo  più  a  tal  pratica  ,  e  V  infermo  dee  dopo  le 
fumigazioni  riporsi  in  letto  caldo,  ed  esibirgli  tosto  una  calda 
decozione  di  guajaco.  (Ivi  ,  maggio  1 83 1  ). 

Cenno  istorico  di  una  ferita  con  frattura  comminuta  fatta  da 
ai  chi  bufo  ,  e  guarita  coll’  uso  del  setone.  —  Osservazione  del 
sig.  Erasmo  De-Angelis  P.  Chirurgo  in  Albano.  —  Un  conta¬ 
dino  di  anni  22,  di  sanguigno  temperamento,  riportò  una  ferita 
nella  parte  superiore  anterior  sinistra  del  torace  ,  con  frattura 
comminuta  della  clavicola,  prodotta  da  alcune  palline  di  piombo 
scagliate  con  forza  ,  mercè  E  archibugio,  dalla  polvere  dì  can¬ 
none  alla  distanza  di  pochi  passi  ,  per  cui  le  parti  molli  sof¬ 
frirono  una  scottatura  di  terza  specie.  I  detti  vibrati  corpi 
estranei ,  varj  frammenti  della  camicia  ,  due  stoppacci,  e  di¬ 
versi  pezzetti  di  clavicola  fratturata,  furono  condotti  ed  incar¬ 
cerati  sotto  la  sinistra  scapola  ,  ed  a  tutti  diè  esito  P  Autore 
con  una  controapertura  praticata  a  tre  linee  di  distanza  dal- 
V  apice  ,  dall1  inferior  angolo  di  detta  omoplata.  Venne  osser¬ 
vato  un  regime  antiflogistico  ,  e  quindi  P  Autore  passò  dalla 
ferita  anteriore  alla  posteriore  un  nastro  di  filo  tessuto,  che 
si  amalgamava  con  unguento  refrigerante,  rimuovendosi  in  ogni 
giorno  per  due  o  tre  volte  :  si  ottenne  così  la  sortita  non  solo 
della  plumbea  munizione,  ma  ancora  di  altri  sei  o  otto  fram¬ 
menti  appartenenti  alla  clavicola  indicata.  Si  rimosse  il  setone 
dopo  circa  due  mesi  e  mezzo,  e  P  infermo  risanò  compiuta¬ 
mente  con  la  totale  riproduzione  della  clavicola  ,  e  perfetta 
cicatrice  delle  parti,  (  Ivi  ). 
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Guarigione  di  telano  mercè  il  metodo  deprimente ,  ed  in  ispe  ' 
eie  colU  acqua  coniata  di  lauro-ceraso  prescritta  a  grandi  dosi.  — 
Osservazione  del  sullodato  doti.  Palmieri.  —  Un  singolare  caso 
si  narra  dall1  Autore  di  un  carrettiere  ,  il  quale,  accorciando 
con  coltello  affilato  un  grosso  bastone ,  riportò  una  obbliqua 
ma  non  profonda  ferita  nella  prima  falange  del  dito  mignolo 
della  sua  sinistra  mano  ,  che  trattò  con  una  certa  balsamica 
sostanza  e  con  istretta  legatura.  Durante  i  primi  cinque  dì 
dalla  riportata  lesione,  continuò  ad  esercire  le  sue  proprie 
incombenze  ,  proseguì  a  fumar  di  continuo  ed  abusar  del  vino 
secondo  la  sua  abitudine.  Destatosi  circa  le  ott1  ore  della  stessa 
notte  ,  si  trovò  nel  proprio  letto  rivolto  sul  destro  lato  colla 
vertebral  colonna  piegata  in  avanti,  coi  femori  verso  l1  addome 
ratratti,  coi  popliti  alle  coste  ravvicinati,  e  con  assoluta  im¬ 
possibilità  di  estender  le  membra,  di  aprir  la  bocca,  di  ele¬ 
var  la  testa,  e  le  superiori  estremità.  Aveva  egli  libero  il 
respiro}  duro,  vibrato  e  celere  si  era  il  polso,  nè  erano 
lese  le  facoltà  intellettuali.  In  questa  funesta  varietà  di  te¬ 
tano,  distinta  col  nome  di  emprostotomo,  prescrisse  tosto  l1  Au¬ 
tore  un  salasso  di  once  20,  e  P  applicazione  di  4°  sangui¬ 
sughe,  lungo  la  colonna  vertebrale,  ed  altre  quattro  emis¬ 
sioni  di  sangue  si  replicarono  consecutivamente  5  sollievo  ne 
ritrasse  P  infermo  per  essersi  mitigate  quelle  crudeli  trafit¬ 
ture  che  spesso  risentiva  in  varj  punti  della  macchina  ,  e 
più  verso  la  epigastrica  regione.  Intanto  gli  si  amministrò 
P  acqua  coobata  di  lauro  ceraso  (  cinque  scrupoli  al  giorno 
in  due  once  di  acqua  di  lattuga  ,  e  mezza  di  sciroppo  di 
altea  )  fino  al  sesto  giorno  ,  in  cui  fugati  quasi  del  tutto  es¬ 
sendosi  gli  enunciati  morbosi  sintomi,  apparve  un  generale, 
profuso,  e  caldo  sudore  ,  che  fu  foriero  al  fine  della  de¬ 
siata  convalescenza.  Utilissime  riflessioni  aggiugne  il  dotto  Au¬ 
tore  a  questa  istoria  con  un  apparato  non  tenue  di  erudi¬ 
zione,  che  rende  vieppiù  interessante  la  riferita  osservazio¬ 
ne.  (  Ivi  ). 

Coproemesia  vinta  colla  semplice  acqua  fredda -  —  Osserva¬ 
zione  del  succitato  doti.  Palmieri,  —  Un  venditore  di  acqua- 


vite  in  Roma  ,  di  bilioso  temperamento  ,  e  dedito  all*  abuso  di 
quello  spiritoso  liquore  ,  dopo  di  aver  sofferto  un1  amara  af¬ 
flizione  per  alcuni  domestici  interessi,  in  sequela  di  forte  ac¬ 
cesso  di  ira,  fu  sorpreso  da  gravissimo  volvulo.  Il  vomito  , 
il  quale  rese  frustranea  per  il  paziente  la  nociva  prescrizione 
fattagli  da  un  medico,  di  sei  once  di  mercurio  crudo ,  inibì 
pur  l1  amministrazione  dell1  estratto  di  belladonna  col  calome¬ 
lano  ,  che  immaginava  1’  Autore  di  fargli  propinare.  Quindi 
in  sì  triste  emergenza  fe1  egli  ricorso  alla  esterna  applicazione 
sull’addome  delli  pannolini  inzuppati  nell1  acqua  nevata,  e 
da  tale  semplicissimo  presidio  ottenne  mitigarsi  in  pria  il  vo¬ 
mito  e  poi  dileguarsi  affatto  in  un  coi  termini,  fino  al  so- 
praggiugnere  della  desiata  calma  e  guarigione.  Inclina  dopo 
ciò  l1  Autore  a  riconoscere  in  questa  malattia  un  processo  di 
flogosi  ,  e  nell1  acqua  una  energica  azion  deprimente  ,  ove 
venga  senza  interruzione  posta  per  un  certo  dato  tempo  a 
contatto  dei  nostri  organi.  (  Esculapio  del  Tevere,  Roma  , 
giugno  1 83 1  ). 

Sull’  uso  del  caffè  nelle  croniche  oft  ah  nitidi,  —  Al  cenno, 
che  il  sig.  Palmieri  offre  di  una  Memoria  del  fu  prof.  Amati , 
napolitano  intorno  a  tale  subbietto ,  aggiugne  egli  altre  pro¬ 
prie  osservazioni  comprovanti  il  profitto  dei  vapori  del  caffè  , 
ed  anche  delle  bagnature  fatte  agli  occhi  con  una  forte 
decozione  di  caffè  crudo,  non  solo  nelle  croniche  flemma- 
sie  di  quegli  organi  ,  ma  pur  anco  nelle  incipienti  opacità 
della  cornea,  ed  in  altre  oftalmiti  non  meno,  qualunque  siano, 
(purché  croniche)  come  le  così  dette  umide,  erisipelacee , 
traumatiche,  ec.  (Ivi,  luglio  1 83 1  ). 

«  Brano  di  una  lettera  delV  III.  Car,  L.  Sementini  ,  di  Na¬ 
ti  poh  ,  diretta  alla  R.  Accademia  di  Londra ,  intorno  alla  Flau¬ 
ti  matoragia.  —  Un  notissimo  soggetto  del  nostro  paese,  soffrì 
tt  una  malattia  rarissima,  chiamata  da  Saurages  e  da  Borsieri 
ti  Phlegmatovagia  o  Corizza  phlegmatoragica.  L’infermo  nella 
ti  età  di  5o  anni  circa,  abbondante  di  umori  c  di  tempcra- 
a  mento  sanguigno  ,  dopo  una  forte  sternulazione  venne  re- 


it  penlinamcnte  affetto  da  uno  scolo  perenne  dalla  destra  na¬ 
ti  rice  di  un  liquido  limpido  in  forma  di  grosse  gocciole  ,  il 
a  cui  numero  era  di  25  per  ogni  minuto  ,  durando  un  tal 
a  flusso  la  notte  quasi  senza  interruzione,  per  lo  clic  era  te¬ 
li  nuto  l’infermo  di  dormire  stentatamente  e  col  capo  chino 

in  avanti  per  non  soffocarsi.  Il  liquido,  dimeni  si  tratta» 
a  aveva  un  sapore  fortemente  salato ,  e  P  infermo  era  costretto 
a  di  fasciarsi  il  naso  quando  nutrivasi  ,  per  non  farlo  mesco¬ 
li  lare  col  cibo.  Mancavano  affatto  gli  altri  fenomeni,  che  ca¬ 
ci  ratterizzano  la  coriza.  Fu  da  me  inutilmente  curata  la 
a  malattia  in  discorso  per  vario  tempo  coi  soliti  mezzi  deriva¬ 
ci  tivi,  come  i  piediluvi ,  i  vcscicaiorj  ,  i  diaforetici,  i  calar¬ 
ci  tici  ,  ecc.  5  ma  riflettendo  poi  che  il  soggetto  tormentato  da 
a  tal  malore,  lo  era  pur  da  podagra  anomala  ed  irregola- 
ci  re  ,  opinai  che  da  una  porzione  dell’ umor  gottoso,  potessse 
a  venire  alterato  il  nervo  olfatorio  ,  e  risultando  non  meno 
«  dalle  mie  esperienze ,  che  nessun  mezzo  vale  più  delle  pol- 
a  veri  di  James  a  ricondurre  nello  stato  di  regolarità  tal  ma- 
et  lattia,  rimuovendo  quell’  umore  dalle  sedi  non  ordinarie  che 
a  occupa  ,  lo  sottoposi  all’  uso  di  tal  rimedio.  Dopo  quattro 
«  giorni  il  capo,  che  sempre  era  stato  esente  da  dolori,  venne 
ci  da  questi  sopraffatto  ,  ma  eran  vaghi  e  non  violenti  ;  ed  in 
ci  fine  dopo  sudori  profusi,  la  malattia,  che  tutto  ad  un  tratto 
ci  era  scoppiata,  si  vide  terminare  all’  istante  »>.  (Ivi  ,  luglio, 
1 83 1  ). 

«  Epistola  medica  indiritta  al  Redattore  sig.  Doti.  Adone  Pal- 
ci  mieri  ,  ecc,  ,  sulla  efficacia  del  solfato  di  chinina  posto  in  uso 
a  col  metodo  cndermico  nella  cura  delle  febbri  intermittenti ,  dal 
a  Prof.  Giovanni  Doti.  Sannicola  ,  medico-chirurgo ,  nella  città 
a  di  Vcnafro ,  nel  regno  di  Napoli ,  ec.  »?  Narra  in  essa  let¬ 
tera  1’  Autore  ,  come  appena  letta  la  Memoria  di  Andrai , 
sull’  oggetto  ,  e  le  osservazioni  del  celebre  Cav.  Speranza  nel 
1829,  trovandosi  in  allora  occupato  nella  Clinica  del  grande 
Ospedale  degl’incurabili  di  Napoli,  si  valse  con  profitto  in 
alcuni  individui  dell’  accennato  metodo.  I  quali  risultamenti 
ottenne  nella  sua  privata  pratica  dopo  essersi  ritirato  in  prò- 


vivida  ,  avvertendo  che  in  siffatte  cure  non  ha  egli  riscontrato 
traccia  veruna  di  quella  lunga  convalescenza,  che  sogliono  la¬ 
sciare  tali  febbri  periodiche.  Cosicché  ne  assicura  ,  clic  questo 
metodo  è  molto  preferibile  agli  altri  escogitati  contro  le  feb¬ 
bri  intermittenti  5  sebbene  presso  la  gente  di  campagna  faccia 
egli  uso  piuttosto  del  metodo  di  Richler ,  amministrando  la 
chinachina,  o  i  preparati  suoi  poco  tempo  prima,  durante,  o 
poco  dopo  l’accesso.  Fa  in  tale  incontro  menzione  il  sig.  Sanni¬ 
cola,  della  lettera  del  sottoscritto,  indiritta  al  chiar.  Cav.  Spe¬ 
ranza,  nel  Giornale  Arcadico  di  Roma  ,  al  fascicolo  di  feb¬ 
braio  i83o,  ove  fra  le  altre  ovvi  registrata  una  interessantis¬ 
sima  osservazione.  (Esculapio  del  Tevere,  luglio  iS3i,  Tonclli). 

te  II  chiarissimo  Prof.  Cav.  Dott.  Sementini  di  Napoli  ,  ha 
a  letto  non  ha  guari  nell1  Accademia  delle  Scienze,  una  Me- 
«  moria  sul  cholcra-morbu ? ,  eh’  egli  definisce  per  una  effimera 
te  perniciosissima.  »  (Ivi,  agosto  1 83 1  ).  Non  è  dunque  vero  , 
che  il  sig.  Lelli  di  Viterbo,  abbia  il  primo  emesso  al  Pubblico 
siffatta  idea  teoretica  sull1  argomento ,  il  valor  di  cui  peraltro 
verrà  giudicato  dal  tempo  e  dalla  successiva  esperienza.  (Dot¬ 
tor  Tonelli  ). 

7  * 

te  Guarigione  di  alcune  fèbbri  intermittenti  dietro  V  uso  della 
quassina.  tt  L1  erudito  Estensore  dell1  Esculapio  del  Tevere 
premettendo  volersi  dispensare  dal  tessere  una  lunghissima  dis¬ 
sertazione  sul  felice  successo  non  ha  guari  ottenuto  in  talune 
periodiche  febbri  con  questo  nuovo  terapeutico  sussidio,  narra 
alcune  osservazioni  coronate  da  fausto  risultamento.  Riflettendo 
egli  allo  stato  abnormale,  in  cui  compionsi  le  digestioni  negli 
individui  aggrediti  da  queste  febbri  nei  luoghi  di  mal’ aria, 
non  che  all1  attività  che  il  legno  quassio  spiega  per  rinvigo¬ 
rire  le  languenti  forze  del  ventricolo  e  degl’  intestini,  esorta 
i  medici  ad  esperimentare  colle  debite  cautele  la  quassina  in 
quelle  legittime  febbri  intermittenti ,  che  sembrano  in  ispecie 
svilupparsi  per  astenica  diatesi  ,  e  per  un  morboso  perverti¬ 
mento  delle  digestive  funzioni.  Il  modo,  con  cui  egli  suggeri¬ 
sce  prepararsi  la  quassina  è  agevolissimo  ,  quindi  anche  per 
la  modicità  del  prezzo  sembra  un  tal  farmaco  potersi  coni- 


mondare.  «  Si  ottiene  la  quassina  o  principio  attivo  della  quns- 
<t  sia  ,  facendo  evaporare  a  un  dolce  calore  1’  infuso,  prepa- 
«  rato  a  freddo  ,  del  legno  quassio  ,  consistendo  essa  in  quel- 
«  1’  amarissima  ,  alquanto  friabile  ed  un  poco  diafana  sostanza 
«  giallo  brunastra ,  che  rimane  al  fondo.  »  Sedici  o  venti  grani 
negli  adulti  formano  la  dose  opportuna  da  doversi  amministrare 
in  8  o  io  pillole  ogni  due  ore  sotto  lo  stato  apiretico  (Ivi). 

Rimedio  contro  la  scarlattina  anginosa  grave.  —  Osservazione 
del  Dott.  Achille  Vergari  di  Napoli.  —  Un  fanciullo  di  anni  3 
era  prossimo  a  morire  per  un1  affezione  anginosa  proveniente 
da  scarlattina  ,  essendosi  invano  praticati  li  più  efficaci  presidj 
dell’arte.  Richiesto  l’Autore,  raccomandò  l’uso  delle  gocce  di 
Hedenus  (  risultanti  da  due  grani  di  estratto  di  belladonna  , 
sciolti  in  un’  oncia  di  acqua  distillata  di  cannella  )  alla  dose 
di  cinque  per  ogni  due  ore.  Fu  tale  ed  istantaneo  il  miglio¬ 
ramento  ,  che  appena  potè  giugnere  alle  fauci  la  prima  po¬ 
zione  ,  1’  infermo  da  moribondo  ch’egli  era,  si  levò  di  letto, 
e  cercò  di  desinare  5  riacquistò  indi  perfetta  salute  ! 

" 

Rimedio  contro  il  cholera-niorbus.  —  Il  nostro  amico  chia¬ 
rissimo  Cav.  Dott,  Magliari  riflettendo  ,  che  non  vi  è  caso  di 
cholera,  che  vada  scompagnato  da  quel  freddo  di  morte  che 
invade  prima  le  membra  e  poi  il  tronco,  e  di  un  estremo  an- 
nichilamento  ,  ed  alle  volte  di  totale  scomparsa  della  circola¬ 
zione  ,  crede  che  primo  pensiero  del  medico,  debba  essere  di 
procurare  il  ristabilimento  della  calorifìcazione  ,  e  della  cir¬ 
colazione,  e  propone  per  tale  oggetto  la  respirazione  del  gas 
ossigeno  puro  ,  che  aumenta  la  respirazione  ,  sviluppa  il  ca¬ 
lore  ,  accresce  la  forza  e  la  frequenza  del  polso  5  eccita  la  tra¬ 
spirazione  cutanea.  (  Ivi  ). 

<t  Efficacia  dell’1  estratto  della  corteccia  di  olivo  nelle  febbri 
«  intermittenti.  »  —  Tre  osservazioni  vengono  riferite  dall’Au¬ 
tore  di  questo  articolo,  il  sig,  Dott.  Guastamacchia.  Premuroso 
egli  di  giovare  ai  poveri  cotanto  bersagliati  dalle  febbri  in¬ 
termittenti,  avvisò  riempire  quel  voto,  che  il  medico  dalma- 
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tino  Brunitoli  aveva  aperto  in  dicendo  voler  quindi  sperimen¬ 
tare  se  l’estratto  delle  frondi  di  olivo  non  possedesse,  sotto 
minor  volume,  la  medesima  ed  anche  maggior  attività  delle 
frondi  istesse,  già  da  molto  tempo  decantate  nel  Giornale  di 
Medicina  pratica  del  chiarissimo  sig.  Consigi,  Brera.  Se  non 
che  ha  il  nostro  Autore  posto  in  uso  non  l1  estratto  delle  fo¬ 
glie,  ma  della  corteccia  della  pianta  medesima  ,  preparato  se¬ 
condo  il  metodo  di  Pallas.  Corrispose  pienamente  il  novello 
farmaco  alle  aspettative  ,  avendo  sempre  l1  Autore  conseguito 
il  desiderato  intento  della  perfetta  salute  nei  suoi  infermi 
coll1  amministrazione  di  tre  dosi  del  menzionato  estratto,  cia¬ 
scuna  di  mezza  dramma,  divisa  in  tre  pillole,  date  un1  ora 
prima  del  parosismo,  colla  distanza  di  un  quarto  di  ora  l1  una 
dall1  altra.  Ha  avuto  lo  stesso  Autore  il  costume  di  avvalorare 
allo  stesso  tempo  il  suo  metodo  colle  fregagioni ,  lungo  la  teca 
vertebrale  ,  coll’  acqua  della  Regina  di  Ungheria.  Possano  tali 
esempi  servire  ad  ognuno  di  eccitamento  per  mirare  con  zelo 
al  profitto  della  classe  indigente  ,  che  ovunque  abbonda.  (  Os¬ 
servatore  Medico  di  Napoli,  ottobre  1 83 1  ). 

M  '  4  f  Ì  '  S'  *  '  '  t 

(c  Ossidazioni  sulla  virtù  purgativa  dell ’  olio  di  euforbia 
a  latiride  ,  o  catapuzia  Minore  »  ;  dello  stesso.  —  Bramando 
il  nostro  Autore  assicurarsi  della  virtù  purgativa  attribuita  al- 
l1  olio  di  catapuzia  ,  il  quale  sarebbe  certamente  preferibile  a 
quello  di  croton  pel  suo  minor  costo  non  solo  ,  ma  per  la 
sua  minore  facoltà  drastica,  volle  amministrarlo  ad  alcuni  suoi 
infermi  ,  e  dieci  osservazioni  quivi  ne  riferisce  comprovanti 
pienamente  l1  assunto.  (  Ivi  ). 

Del  rame  nei  vini.  —  Memoria  di  Pietro  Peretti  ,  Prof,  di 
Farmacia  ,  collaboratore  di  chimica  nell"1  Archiginnasio  romano , 
membro  di  più  Accademie.  —  Fra  i  preziosi  lavori  di  questo 
ili  ustre  Professore,  uno  dei  più  interessanti  è  il  presente,  nel 
quale  mercè  di  appositi  esperimenti  dimostra  u  quando  nei 
vini  per  fraude  o  disattenzione  ,  e  quando  naturalmente  si 
contenga  il  nocivo  metallo  ».  Cotale  dimostrazione  da  potersi 
ripetere  nei  modi  che  l1  Autore  accenna  ,  insegnando  a  distili- 
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guerc  quando  il  rame  rinvengasi  nei  vini  o  nello  stato  di  na¬ 
tura  o  in  quello  di  artificio  ,  presenta  ai  giurisperiti  un  fon¬ 
damento  per  pronunciare  d1  ora  in  avanti  le  dovute  pene 
contro  i  colpevoli  ,  ed  assolvere  V  innocente.  Ecco  il  pro¬ 
cesso  tenuto  sul  proposito  dal  sagacissimo  sig.  Peretti  ,  il 
quale  fece  preparare  in  sua  presenza  una  certa  dose  di 
vino  per  escludere  il  dubbio  ,  che  questo  liquido  fosse  stato 
in  contatto  con  vasi  di  rame.  et  Ho  io  pesate  dieci  libbre  di 
u  questo  vino  di  colore  di  ciliegia ,  e  piuttosto  asciutto.  Cin- 
n  que  libbre  le  ho  perfettamente  decolorate  col  carbone  ani- 
«  male  preparato  ;  ridotto  poscia  il  liquido  ad  una  sola  libbra  , 
et  gli  ho  viemmeglio  col  detto  carbone  tolto  qualche  altra  par- 
«  ticella  colorante.  Ne  ho  poi  quasi  riempiuto  un  bicchiere 
a  da  saggio  ,  e  versatovi  sopra  alcune  gocce  di  ferro  cianato 
et  di  potassa  ,  ho  dibattuto  il  miscuglio ,  che  lasciato  in  riposo 
tt  non  ha  dato  segno  di  cambiamento  ,  nè  ha  deposto  preci- 
«  pitato  di  sorte  alcuna.  In  altra  porzione  del  decolorato  li- 
u  quido  ,  prima  concentrato  viemaggiormente ,  ho  immersa 
a  una  lamina  di  ferro  pulimentata  ,  e  non  apparve  affatto  il 
«  ricercato  metallo.  »  —  a  Le  altre  cinque  libbre  di  vino  , 
et  versate  dentro  un  vase  di  terra  verniciato  ,  furono  fatte 
et  svaporare  al  fuoco  sino  a  siccità  ,  e  rendute  carbonizzate. 
tt  La  parte  carbonizzata  fu  collocata  in  un  vase  di  platino  per 
tt  ottenerne  un  perfetto  incenerainenlo.  Le  ceneri  furono  trat- 
u  tate  coll1  acido  nitrico  5  e  tirate  poi  al  disseccamento  ,  il 
a  rimanente  fu  disciolto  nell"1  acqua  distillata,  e  fatto  svapo- 
«  rare  il  liquido,  rimase  un  residuo  salino  di  color  verde.  Fu 
u  questo  disciolto  nell1  acqua  distillata  5  ed  in  parte  della  so- 
ti  lozione  immersavi  una  lamina  di  ferro  ,  ricuoprissi  tosto  la 
u  medesima  di  rame  metallico.  Versate  nell1  altra  porzione  del 
<4  liquido  alcune  gocce  di  ferro  cianato  di  potassa  ,  mamfe- 
a  stossi  subito  di  color  rosso  di  vino  ,  poi  violaceo  :  il  che 
a  addimostra  eziandio  la  presenza  del  ferro  n.  Da  tali  speranze 
conchiude  il  nostro  Autore  ,  che  il  rame  ritrovato  nel  vino 
mercè  dell'  inceneramento,  non  essendosi  rinvenuto  coi  rea¬ 
genti  nel  vino  decolorato  ,  non  era  un  tal  metallo  in  combi¬ 
nazione  cogli  acidi  liberi  esistenti  naturalmente  nel  vino,  hi- 


mane  ora  a  vedersi  qual  metodo  abbiasi  ad  adoperare  per  ri¬ 
conoscere  se  il  rame  rinvenuto,  sia  in  combinazione  cogli  acidi 
del  vino ,  e  qualora  vi  esista.  «  A  tal  effetto  ho  messo  a  chi- 
u  mico  esame  (ripiglia  P  Autore  )  altre  cinque  libbre  di  vino, 
u  aggiuntovi  però  un  grano  di  ossido  di  rame.  Ho  poi  deco- 
u  lorato  e  concentrato  il  vino  collo  stesso  processo  sopra  di¬ 
ti  scorso.  In  una  porzione  di  questo  liquido  vi  ho  versato  una 
u  goccia  di  ferro  cianato  di  potassa  ;  il  liquido  dopo  mezzo 
«  minuto  ha  preso  un  color  di  vino  rosso  chiaro  ,  e  dopo 
«  lungo  riposo  si  è  formato  un  precipitato  dello  stesso  colore, 
(t  senza  che  vi  fosse  indizio  di  bleu  di  Prussia.  »  —  a  Ecco 
u  dunque  chiarito  l1  assunto  propostomi  :  imperocché  dccolo- 
u  rato  il  vino  ,  e  da  cinque  libbre  ridotto  ad  una  ,  vi  si  è 
u  riconosciuto,  colPintervento  del  ferro  cianato  di  potassa,  la 
n  presenza  del  rame  da  me  aggiunto  ,  e  che  disciolto  erasi 
a  negli  acidi  del  vino.  Laonde  in  una  libbra  composta  di  grani 
n  6912  si  è  combinato  in  soluzione  il  detto  grano  di  ossido  di 
u  rame  ,  che  per  P  indicato  reagente  abbiamo  ritrovato  ».  — 
n  Per  vie  meglio  completare  il  mio  lavoro  ho  praticato  un 
n  altro  metodo.  Gli  acidi  del  vino' sono  il  malico,  il  tartarico, 
u  e  P  acetico,  e  questi  possono  essere  in  parte  liberi  ed  in 
u  parte  combinati  cogli  ossidi  metallici  5  carbonizzando  il  vino 
n  i  detti  acidi  sono  decomposti ,  .e  nel  carbone  dovrà  rinve- 
n  nirsi  il  rame  nello  stato  di  ossido  o  di  metallo.  A  tal  effetto 
«  ho  trattato  questo  carbone  con  un1  acqua  contenente  un 
te  poco  di  ammoniaca  ,  ed  ho  osservato  che  il  liquido  ammo- 
a  niacale  si  mantenne  bianco  col  carbone  del  vino  naturale  , 
i(  e  si  mostrò  ceruleo  quello  usato  sopra  il  carbone  del  vino 
«  al  quale  erasi  aggiunto  il  grano  di  ossido  di  rame.  »  —  «  Da 
a  quanto  si  è  esposto  apertamente  ne  siegue  ,  che  se  in  un 
u  vino  decolorato  ,  o  carbonizzato,  cogl1  indicati  chimici  rea- 
«  genti  (  ferro  cianato  di  potassa  ,  ed  acqua  ammoniacale)  si 
ie  ritrovi  la  presenza  del  rame  ,  questo  fu  certamente  o  per 
11  artifizio  o  per  disattenzione  combinato  :  che  se  d1  altronde 
11  il  rame  si  rinvenga  soltanto  coll1  inceneramonto,  è  manifesto 
a  starvi  questo  metallo  per  essere  provenuto  dal  suolo.  » 

11  Se  coi  divisati  processi  si  è  per  me  compiuto  quanto  iute- 


li  ressar  possa  il  Foro  Criminale  ,  resta  ancora  pel  Chimico  a 
a  vedersi,  come  il  rame  ,  che  nello  stato  di  natura  non  tro¬ 
te  vasi  combinato  cogli  acidi  liberi  del  vino  ,  con  quali  altri 
n  elementi  vi  sia  contenuto.  Abbiamo  in  principio  notato,  che 
a  valenti  Chimici  rinvennero  il  rame  nel  sangue  :  e  sebbene 
il  questi  non  abbiano  dimostrato  in  quale  combinazione  sia 
ii  questo  metallo  nel  medesimo,  è  però  molto  verisimile,  che 
«  vi  esista  combinato  coll1  acido  fosforico  in  chimica  unione 
a  anche  colla  calce  ,  formando  un  sale  a  base  doppia,  fosfato 
it  di  rame  e  di  calce.  Siccome  nei  vini  ritrovasi  parimenti  il 
a  .fosfato  di  calce  ,  qual  meraviglia  sarà  ,  se  nella  stessa  com- 
n  binazione  vi  esistesse  anche  il  rame  ?  Di  fatto  trattate  le 
ti  ceneri  dei  vini  cogli  acidi  nitrico,  idroclorico  ed  acetico, 
a  e  decomposte  le  soluzioni  coll’ammoniaca,  danno  un  ab- 
ii  bondante  precipitato  di  fosfato  di  calce.  Da  ciò  ne  viene  che 
a  V  ammoniaca  non  decomponendo  alcuni  sali  a  base  di  calce, 
a  si  è  combinata  cogli  acidi  adoperati  ,  i  quali  tenevano  in 
a  soluzione  il  fosfato  di  calce.  Laonde  se  il  rame  non  fosse 
a  combinato  colla  calce  ,  e  P  acido  fosforico  precipitando  il 
n  fosfato  di  calce  ,  il  rame  sarebbe  dovuto  rinvenirsi  nei  sali 
a  ammoniacali,  il  che  non  accade.  Avviene  bensì,  che  se  il 
d  detto  precipitato  (.  fosfato  di  calce  )  sia  un1  altra  volta  di- 
a  sciolto  cogli  stessi  acidi ,  fi  se  nella  soluzione  immergerassi 
a  una  lamina  di  ferro  ,  il  rame  non  tarderà  a  precipitarsi  so- 
it  pra  la  medesima  allo  stato  metallico.  »  (  Giornale  Arcadico 
di  Roma  ,  voi.  i4$  ). 

Ragguaglio  di  Sperienze  su  la  trasfusione  del  sangue  nel  Cho- 
1  era-morbus  5  del  prof.  Scoutetten.  —  Per  non  lasciar  intentato 
verun  mezzo  centra  questa  terribile  malattia,  il  Prof.  Dieffen- 
bach ,  di  Berlino,  avvisò  di  sperimentare  la  trasfusione  del  san* 
gue.  Ecco  come  il  sig.  Aragoy  in  nome  del  Prof.  Scoutetten  di 
Metz  ,  che  fu  testimonio  oculare  delle  sperienze  ,  ne  raggua¬ 
gliava  P  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  nella  tornata  del 
dì  29  novembre  1 83 1 . 

j.Q  Caso.  Federico  Muller,  di  ottimo  temperamento,  e  di  27 
anni  di  età  ,  fu  il  primo  choleroso  sommesso  dal  Prof.  Dkf- 
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Jt:nbach  alla  trasfusione,  nello  spedale  dei  sig.  Dothr.  Correva 
il  dì  i5  ottobre  del  i83i.  Mailer  era  preso  dal  Cliolera  dappoi 
due  ore  e  un  quarto  di  notte.  Si  praticò  Poperazione  a  nove 
ore  del  mattino,  vale  a  dire  sette  ore  e  un  quarto  dopo  lo 
scoppio  del  male.  Prima  della  trasfusione,  Pinfermo  era  .nello 
stato  seguente;  palpebre  a  mezzo  chiuse,  occhi  infossati  nelle 
orbite,  e  rivolti  all1  insù ,  narici  serrate,  guance  incavate, 
zigomi  protuberanti  5  bocca  a  mezzo  aperta  ;  lingua  fredda  e 
sì  pure  tutta  la  faccia  5  respiro  breve  ,  precipitoso  ;  piedi  e 
mani  di  color  violato;  polso  nullo;  rugosa  la  pelle  delle  dita. 
Non  ostante  questi  accidenti,  P infermo  è  conscio  di  sè.  Messa 
a  nudo  pel  tratto  di  un  pollice  la  giugulare  destra  ,  e  per 
un1  incisione  longitudinale  introdottovi  un  cannone  di  penna, 
il  Prof.  Dùjfcnbacli ,  mercè  uno  schizzetto  di  stagno  ,  anticipa¬ 
tamente  riscaldato  ,  injettò  nella  vena  un1  oncia  e  mezzo  di 
sangue  ,  che  un  giovine  medico  ,  robusto  ,  di  28  anni ,  a  ca- 
pegli  bruni  ,  avea  somministrato  dal  taglio  della  vena  me¬ 
diana.  Subitamente  insensibilità  quasi  assoluta  ;  P  infermo  fa 
due  inspirazioni  profonde  e  successive  ,  le  palpebre  si  aprono 
e  si  chiudono  precipitosamente.  Cinque  minuti  dopo  P  inje- 
zione  ,  movimenti  convulsivi  del  capo ,  che  e  tirato  con  forza 
alP  indietro  ;  poco  stante  moti  convxdsivi  alle  gambe  ,  alle 
braccia,  e  a  tutto  il  torace;  tratti  del  volto  scomposti,  grida 
e  gemiti:  i  quali  fenomeni  durano  poco  meno  di  un  minuto, 
cessano  ad  un  tratto  ,  e  P  ammalato  muore.  Nulla  dij  straor¬ 
dinario  nel  cadavero  ,  salvo  le  alterazioni  ,  che  sempre  s1  in¬ 
contrano  negli  individui  trapassati  di  Cholera. 

2.0  Caso.  Lo  stesso  giorno,  i5  ottobre  1 83 1  ,  a  otto  ore 
del  mattino,  venne  accolta  nello  spedale  del  sig,  Rochr ,  certa 
Veber,  di  65  anni  di  età,  stata  assalita  dal  Cholera  nella  notte 
precedente.  Nello  stesso  ospedale  era  pure  ricoverato  da  tre 
giorni,  il  tìglio  di  questa  donna.  Prima  delP  operazione,  pra¬ 
ticata  a  dieci  ore  del  mattino  di  detto  giorno  1 5  ,  la  inalata 
offriva  i  sintomi  seguenti  :  occhi  infossati  ,  cinti  da  un  cer¬ 
chio  bruniccio  ;  guance  incavate ,  zigomi  sporgenti  ,  lingua 
fredda  ,  e  freddi  i  piedi  c  le  mani  ;  mancauza  assoluta  del 
polso,  vomiti  e  evacuazioni  alvine  rare;  avea  vomitato  una 
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volta  sola  dall1  entrata  nell’  ospedale;  mente  serena.  L’inferma 
non  ha  preso  alcun  medicamento  attuoso  ;  avea  pigliato  un 
solo  bagno  a  vapore.  Il  prof.  Dieffenbach  dà  mano  alla  tra¬ 
sfusione.  Aperta  la  vena  mediana  del  braccio  sinistro,  pella 
lunghezza  di  mezzo  pollice,  non  esce  che  pochissimo  sangue; 
s1  introduce  un  cannone  di  penna  ,  che  serve  a  injettare  il 
sangue  tratto  da  un  giovine  allievo,  di  23  anni  e  mezzo,  pic¬ 
ciolo  di  statura,  e  biondo  di  capegli.  Colla  prima  operazione 
s’  injetta  un1  oncia  di  sangue  ,  la  quale  non  produce  effetto 
sensibile.  La  seconda  injezione  introduce  la  stessa  quantità  di 
sangue.  L’inferma  fa  allora  due  inspirazioni  un  tal  poco  pre¬ 
cipitose  ,  e  lascia  scorgere  negli  occhi  un  tal  che  di  agita¬ 
zione  ;  le  si  porge  dell’infusione  di  menta  ,  che  beve  con  fa¬ 
cilità.  Richiesta  del  suo  soffrire  ,  risponde  non  sentirsi  male. 
L’  operatore  volendo  introdurre  maggior  quantità  di  sangue 
apre  la  giugulare  sinistra,  e,  injettata  una  dramma  di  acqua 
tiepida  per  accertarsi  che  non  vi  era  ostacolo  al  corso  del 
sangue,  injetta  subitamente  ,  ma  in  due  riprese,  due  once  e 
sette  dramme  di  sangue.  L1  inferma  non  dà  segno  di  alcun 
patimento  ;  passa  tranquilla  tutta  la  giornata  ,  ma  il  polso 
non  ricompare.  I  sintomi  seguono  l’  andamento  ordinario  ,  e 
la  malata  muore  a  quattr’ore  dopo  mezzodì  ,  sei  ore  dopo 
1’  operazione* 

3.°  Caso.  Un  vecchio  di  6i  anno  ,  trova  ricovero  il  16  ot¬ 
tobre  1 83 1  nello  spedale  della  contrada  dei  Cuochi,  a  Ber¬ 
lino.  Niun  sintomo  mancava  del  colera;  lingua  fredda,  mani 
e  piedi  di  color  azzurro  ,  polso  nullo.  La  malattia  era  scop¬ 
piata  verso  il  mezzo  della  notte.  Si  determina  di  fare  la  tra¬ 
sfusione  a  dieci  ore  del  mattino.  Se  non  che ,  prima  di  ac¬ 
cingersi,  il  prof.  Diejfenbach  ama  assicurarsi  se  la  circolazione 
continui.  Epperò,  prese  le  occorrenti  precauzioni  per  fermare 
1’  emorragia  se  fosse  sopravvenuta  ,  mette  allo  scoperto  ,  al 
terzo  inferiore  del  braccio  ,  1’  arteria  brachiale  pel  tratto  di 
un  pollice,  L’  arteria  non  offre  pulsazione  di  sorta;  la  si  apre 
pella  lunghezza  di  cinque  linee,  e,  a  maraviglia  di  tutti,  non 
cape  una  goccia  di  sangue:  l’arteria  conteneva  soltanto  un 
grumetto  rosso  della  grossezza  di  un  filo  da  cucire;  le  pareli 
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dell1  arteria  sono  nette  e  bianche.  L1  infermo  ha  la  pienezza 
dei  sensi,  parla  dell1  operazione ,  e  risponde  giustamente 
a  tutte  le  interrogazioni:  i  tessuti  sono  internamente  sì  freddi, 
come  la  superficie.  Premesse  queste  investigazioni  si  pratica 
la  trasfusione  nelle  vene.  La  mediana  e  le  altre  vene  appaiono 
ripiene  di  sangue.  Aperta  pertanto  la  prima,  s’injetta  due 
once  e  mezzo  di  sangue  in  tre  volte.  Niun  effetto  sensibile 
si  appalesa  ;  P  infermo  non  lagnasi  di  alcun  dolore  ,  salvo 
un  dolor  leggerissimo  alla  ferita  fatta  per  iscoprire  P  arteria. 
Dopo  la  terza  injezione,  ricompare  il  polso  all1  arteria  ascel¬ 
lare  del  braccio  libero,  dando  sessanta  battute  al  minuto;  il 
che  per  altro  non  dura  che  per  cinque  minuti.  Il  sangue  in¬ 
trodotto  nella  vena  ,  non  fece  sfuggire  pur  una  sola  goccia 
di  sangue  dalla  ferita  dell’arteria.  Durante  l’influenza  dalla 
trasfusi  me  si  è  creduto  veder  1’  iride  a  stringersi;  lo  sguardo 
apparve  più  animato.  Il  malato  morì  a  mezzo  giorno,  due  ore 
dopo  l’operazione  ,  la  quale  niuna  possanza  ha  esercitato  sul- 
l1  andamento  della  malattia.  Valgano  queste  sperienze  a  di¬ 
stogliere  altri  medici  dal  tentare  contra  il  Gholera  asiatico  la 
trasfusione  del  sangue.  (Gaz.  mèd.  3  dicembre  i83i). 

L’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  ha  mandato  il  Profes¬ 
sore  Ma&endie  a  Sunderland  per  osservare  il  Cholera  divam¬ 
pato  in  quella  città.  Il  Professore  e  partito  di  Parigi  il  22 
novembre  p.  p. 

Contazione  del  Cholera.  Nella  tornata  dell’  Accademia  pari¬ 
gina  delle  Scienze  del  \\  novembre  il  sig.  Moreau  de  Jonnés 
riferiva  il  seguente  fatto  dimostrante  a  tutta  evidenza  la  con- 
tagione  del  Cholcra-morbus.  Il  dott.  Roussel ,  che  nell’  India 
crasi  dichiarato  contra  la  contagione  del  Cholera-morbus  ,  si 
è  piegato  all’  opinione  contraria  in  forza  delle  osservazioni 
per  lui  raccolte  a  Pietroburgo.  Recatosi  questo  medico  ,  in 
un  col  dott.  Barry  a  Tzarsko-selo  e  Peterhoff,  dopo  tolto  il 
cordone  intorno  a  queste  due  città,  vennero  dai  due  medici 
dclP  imperatore  Nicolò  ,  i  sigg.  Crichton  e  JVylie  ,  positiva- 
mente  accertati,  che  niun  caso  di  Cholera-morbus  erasi  appa¬ 
lesato  in  detti  due  luoghi  cinti  dal  cordone  ,  quantunque  il 
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circuito  di  Tzarsko-selo  comprendesse  ben  dieci  mille  abitanti. 
Eppure  il  Cholera  divampava  in  tutti  i  paesi  al  di  fuori  della 
linea  di  esso  cordone.  ( Gaz .  med.  19  novemb.  1 83 1  ). 

Osservazioni  sulla  temperatura  dei  cholerosi  ;  del  dott.  Gòp- 
pkrt.  —  Nel  Cholera-morbus  somma  è  la  tendenza  all1  abbas¬ 
sarsi  della  temperatura.  Appena  si  è  riuscito  a  riscaldare  il 
corpo  del  choleroso  ,  che  ben  tosto  ritorna  freddo.  Massima 
è  questa  tendenza  ai  piedi  ,  alle  mani ,  alle  membra  e  alle 
parti  sporgenti  della  faccia 5  il  petto  e  il  basso  ventre  si  man¬ 
tengono  mezzanamente  caldi  :  pero  la  temperatura  delle  parti 
anzidette  mai  si  abbassa  al  disotto  di  16-18°  R.  binlayson  tio- 
vava  a  Ceilan  il  calore  sotto  l1  ascella  tra  27»  e  28  ,  89  R-»  6 
Marshall  lo  trovava  a  27°,  56  sotto  la  lingua.  A  Breslavia  , 
più  basso  sotto  la  lingua  io  incontrò  in  alcuni  cholerosi  il 
dott.  Góppert  ;  cioè  a  220,  5,  e  il  più  sovente  tra  26,  e  27° 
R.  ,  e  di  un  tal  che  più  alto  sotto  P  ascella.  In  un  malato 
era  la  temperatura  sotto  l’ascella  a  270,  sotto  la  lingua  a  23  ; 
in  un  altro  ,  nel  primo  sito  a  26°,  e  nel  secondo  a  25  ,  in 
un  terzo,  sotto  Pascella  a  29°,  sotto  la  lingua  a  26°.  E  vuoisi 
notare  ,  che  la  freddezza  delle  membra  non  va  punto  di  pari 
passo  coll1  essere  il  polso  più  o  manco  sensibile.  Una  sola 
volta  il  sig.  Góppert  saggiò  il  calore  del  sangue  in  un  chole¬ 
roso  per  così  dire  assiderato,  introducendo  nella  vena  la  sfera 
di  un  picciolissimo  termometro  5  la  temperatura  era  26°,  5 
R.  —  Queste  osservazioni  non  sono  indifferenti  al  pronostico. 
Finché  non  si  gxugne  a  ristabilire  durevolmente  il  calore  del 
corpo  al  grado  normale  ,  o  a  un  dipresso  ,  al  che  giova  in 
ispezialità  l1  indagare  la  temperatura  di  sotto  la  lingua  ,  non 
vuoisi  sperare  il  sanamento  del  Cholera  5  anzi  ,  raggiunto 
eziandio  questo  fine,  tolto  non  resta  il  timore  che  il  male  non 
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possa  trascorrere  al  pericoloso  stadio  tifico.  Il  qual  trapasso 
interviene  tanto  più  facilmente,  quanto  più  celere  è  Inalzarsi 
della  temperatura  5  chiara  prova  della  necessità  di  procedere 
con  gran  prudenza  nel  riscaldare  l1  infermo.  Nello  stadio  ti¬ 
fico  ,  il  calore  non  si  innalza  che  di  mezzo  grado  o  di  un 
grado  intero  ,  mentrechè  nelle  febbri  puramente  tifiche  il 
sig.  Góppert  lo  trovava  sotto  la  lingua  cresciuto  a  32°,  anzi 
a  33°  R.  ( Allgem .  Cliolera-Zeitung ,  l5  decemb.  i83l.  ) 

A  queste  notizie  ,  il  sig.  Hadius ,  compilatore  della  citata 
Gazzetta  ,  aggiugne ,  che  il  dott.  JVeber ,  ha  veduto  in  al¬ 
cuni  cholerosi  a  Berlino  scendere  la  temperatura  dell1  alito 
a  190  R. 

Aumento  dei  cholerosi  dopo  le  feste.  —  Nel  Rapporto  della 
Commissione  Provinciale  di  Sanità  della  Gallizia  al  Supremo 
Dicastero  si  legge:  «  siccome  in  altri  luoghi,  così  in  Leopoli 
il  numero  dei  cholerosi  crebbe  sempre  dopo  le  domeniche  e 
i  giorni  festivi.  »  =  A  Kònisberg  ,  di  1970  cholerosi  avutisi 
dal  23  luglio  al  28  ottobre,  348  ammalarono  nei  giorni  di 
martedì ,  quando  distribuita  egualmente  la  somma  dei  malati 
sui  giorni  di  egual  nome  dell1  anzidetto  periodo ,  risulta  per 
media  proporzione  281  3^7.  ( Berlincr  Cholerazeitung ,  N.°  24). 
=  Questo  fatto,  prova,  per  nostro  avviso,  due  cose:  in  primo 
luogo  ,  che  il  periodo  latente  del  contagio  choleroso  è,  gene¬ 
ralmente  più  breve  che  non  è  quello  degli  altri  contagi  ;  in 
secondo  luogo  ,  che  il  diffondersi  del  cholera  è  subordinato 
alla  medesima  legge,  da  cui  è  regolata  la  diffusione  degli  altri 
contagi.  Non  allo  straviziare  del  popolo  ne’  giorni  di  dome-6 
nica,  ma  sì  bene  al  moltiplicarsi,  ne1  dì  festivi,  le  occasioni 
di  reciproco  contatto  nelle  chiese  ,  negli  alberghi  ,  in  sulle 
piazze,  ecc.  vuoisi  attribuire  l1  irrompere  con  più  di  frequenza 


il  morbo  nei  giorni  che  succedono  alle  domeniche  ,  precisa- 
mente  come  interviene  della  peste  ,  del  vajuolo ,  delle  petec¬ 
chie  ,  le  quali  ,  regnando  sotto  forma  epidemica ,  divampano 
sempre  con  maggior  furia  pochi  giorni  dopo  i  dì  festivi. 

Notizie  bibliografiche . 

a  Dizionario  medico-chirurgico ,  diviso  in  4  voi.  in  8.° ,  dove 
«  s*  indica  il  modo  di  distinguere  le  une  dalle  altre,  e  curare 
u  tutte  le  malattie  dell1  umano  organismo  ,  e  dove  sono  tra- 
»>  scritte  le  intitolazioni  delle  opere  di  quegli  autori  più  ce¬ 
ti  lebri  ,  che  dai  tempi  ó? Ippocrate  sino  al  i83o,  hanno  scritto 
a  su  diversi  punti  della  medica  professione  ;  opera  di  Adone 
u  Palmieri ,  dottore  in  filosofia,  medicina,  e  chirurgia;  mem- 
«  bro  di  molte  illustri  Accademie.  Roma  i83o.  » 

a  Opuscoli  scientifico -letterarii  dì  Domenico  Meli  ,  Bologna 
u  1 83 1 .  »  In  questi  opuscoli,  li  primi  due  dei  quali,  nell1  anno 
i83o,  vennero  inseriti  nel  tomo  io.  della  Raccolta  Medica, 
che  si  stampa  in  Bologna,  trattasi  della  Monogamìa ,  del  Ma¬ 
trimonio ,  e  del  Celibato  secolare  ed  ecclesiastico  :  e  dei  dama 
che  vengono  dalla  stampa  di  alcune  opere  mediche ,  e  del  modo 
di  provvedere  a  cjuesti  e  ad  altri  oggetti  di  pubblica  salute.  Si 
aggiunge  ai  medesimi  un  Discorso  su  la  pertosse ,  o  gaslro- 
pneumosi ,  indiritto  al  chiarissimo  sig.  Dott.  Giuseppe  Bergonzi 
da  Reggio.  —  Siffatti  subietti  di  non  lieve  interesse,  vengono 
dall1  Autore  discussi  con  tutto  il  vigore  di  sodi  e  convincenti 
ragionamenti ,  facendosi  nel  primo  opuscolo  conoscere  ad  evi¬ 
denza,  che  lo  stato  più  conveniente  alla  natura  dell1  uomo  ed 
al  buon  ordine  sociale  è  la  monogamia;  che  lo  stato  coniugale 
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vuol  essere  riguardato  come  utile ,  sì  dal  lato  della  pubblica 
c  privata  moral  felicità  ,  sì  dall1  altro  della  fisica  salute,  come 
da  quello  della  prosperità  sociale  5  che  a  queste  basi  di  pro¬ 
sperità  sociale,  non  che  agli  ordini  della  natura  ,  ed  ai 
precetti  pur  della  nostra  augusta  religione  ,  si  oppone  il  ma¬ 
laugurato  disegno  di  moltissimi  celibi  secolari  ,  laddove  com¬ 
mendando  V  Autore  il  sano  accorgimento  della  Chiesa  ,  nel- 
l1  avere  ingiunto  il  celibato  ai  suoi  ministri,  esorta  chi  debbe 
dedicarsi  al  culto  di  badar  bene  alla  sicurezza  della  vocazione 
ed  alla  idoneità  delle  proprie  forze  per  sostenere  il  più  grande 
degli  umani  sacrifizj.  —  A  conferma  del  nocumento  di  alcuni 
medici  libri,  presceglie  l1  Autore,  per  un  esempio  fra  i  mol¬ 
tissimi,  a  disamina  la  Memoria  del  Prof.  Federigo:  Animadvcr - 
sionum  specimen  in  doctvina  medica  conlrastimuli  ...... 

(di  cui  si  è  ancor  parlato  nel  Giornale  Arcadico  di  Roma  )  , 
rilevando  li  gravissimi  danni  che  ne  ritraggono  li  medici  al¬ 
lievi,  e  per  gli  errori  grossolani  della  dizione,  e  per  gli  altri 
delle  frivole  argomentazioni  dirette  ad  abbattere  un  idolo  già 
per  opera  altrui  valentemente  dimostrato  qual  sia.  —  Da  ul¬ 
timo,  nel  subietto  della  pertosse,  sviluppa  alcune  sue  peculiari 
idee  etiologiche  ,  e  con  argomentazioni  ben  robuste  si  studia 
provare  l1  esistenza  di  una  causa  materiale  di  suo  genere,  che 
dà  origine  alla  gastro-pneumosi  ,  riponendone  la  condizione 
patologica  in  una  singolare  alterazione  dei  nervi  pnetuno-ga- 
strici,  promossa  da  materia  specificamente  irritante,  posta  a 
contatto  con  le  loro  propagazioni  diffuse  per  entro  all1  appa¬ 
rato  respirante  e  digerente  ,  e  da  siffatti  apparati  assorbita  e 
riprodotta  ;  egli  è  per  questo  precipuo  duplice  elemento  di 
simil  condizione  (  irritativo  nei  primi  periodi  ,  nervoso  negli 
ultimi  )  ,  che  non  vede  per  ora  l1  Autore  potersi  meglio  espri- 
mere  il  morbo,  se  non  con  il  vocabolo  di  gaslro  pneumosi. 
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«  Fondamenti  di  Terapeutica  Generale  e  di  Materia  Medica 
a  del  Doti.  Fulvio  Gozzi  ,  P.  Projessore  nella  Pontificia  Uni - 
u  versila  di  Bologna.  —  Bologna  i83i  ,  in  8,°,  di  pag.  164.  » 

u  Epitome  di  Medicina  pratica ,  di  G.  P.  Frank,  tradotto  con 
u  dilucidazioni  dal  Prof.  L,  Chiaverini,  voi.  XII ,  Delle  ner- 
a  vosi  :  opera  postuma ,  in  8.°  Napoli ,  da’  torchj  del  Trama- 
u  ter,  1 83 1  ».  —  La  descrizione  delle  altre  forme  delle  ner¬ 
vosi,  ominesse  anteriormente  nelPopera,  vi  è  stata  ora  supplita 
dal  traduttore  su  le  lezioni  dello  stesso  G.  P.  Frank,  raccolte 
da  Everel  e  da  altri  giudiziosissimi  scolari  di  quel  grand’uo¬ 
mo.  —  Il  traduttore  egregio  e  fedele  ,  rende  noto  in  un  av¬ 
viso  ciò  che  vi  ha  aggiunto  ,  e  dovrà  aggiungere  per  compie- 

» 

mento  di  questa  opera  immortale  ,  facendo  conoscere  da  quali 
fonti  e  con  qual  metodo  e  forma  egli  eseguirà  tali  lavori  com¬ 
plementari  dell1  Epitome  che  mancano  interamente  nelle  altre 
traduzioni.  E  intenzione  altresì  del  medesimo  sig,  Chiaverini 
dar  termine  all1  opera  con  un  ricchissimo  Indice  ,  o  Diziona¬ 
rio  universale  di  medicina  pratica,  che  abbracci  le  più  possi¬ 
bili  e  compendiate  nozioni  del  medico  argomento. 

Institutiones  medicinae  practicae ,  quas  ad  usum  juventutis  di- 
gessi  t  Petrus  Aloysius  Valentini,  in  Romana  ' Universitale  Pro¬ 
fessor  ,  eie.  etc.  eie.,  voi.  IT,  De  impetiginibus.  —  Iìornae  1 83 1 . 
—  Mentre  in  questo  ramo  di  medicina  pratica  regna  presso 
la  maggior  parte  degli  scrittori  o  confusione  di  classificazione, 
o  inutile  e  spesso  nociva  complicanza  di  curativo  regime;  ab¬ 
biamo  all1  incontro  nell1  opera  di  questo  egregio  Professore  ro¬ 
mano,  l1  estimabil  pregio  della  chiarezza  nel  metodo  tenutosi 
nel  dividere  le  sordide  malattie  della  pelle  in  classi,  ordini, 
specie  e  varietà  ,  nello  stabilire  e  descriverne  li  più  costanti 
caratteri  ,  e  nello  statuire  con  filosofica  semplicità  le  terapeu¬ 
tiche  prescrizioni.  Ha  egli  oltracciò  posto  quivi  a  profitto  li 
lumi  dei  suoi  viaggi  con  aver  corredato  l1  opera  di  molte  sue 
preziose  osservazioni,  principalmente  sulla  pellagra. 
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